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Necrolog

UN MARE ANIMATOR SI UN MARE DASCAL
PROFESORUL RAINER

A dispérut un om de vastd infelegere, un umanist §i un enciclo-
- pedist de o erudifie enormii, o mare constiin{d in felul cum isi inde- .
plinea indatoririle in toate imprejurdrile viefii, de o corectitudine care
' mergea pénd la severitate, intransigent in atitudini §i concepfii pentru
a nu se obate dela linia dreaptd a convingerilor lui.

“In vremurile cumplite pe care le traversdm, intelectualii prin sensi-
bilitatea lor supraexcitabild, devin si mai usor victime dle consecinelor
care decurg din ele, : '

Lovit de o afectiune gravd, Rainer isi pdstra inteligenta intactd
si ar fi putut jncd aduce contribufii de muncd de un mare jnberes
stimlific si general prin incordarea lui de voinid, lucrand continuu, ca
o diversiune dela suferinfele lui. :

, Intr'unul ‘din atacurile aeriene din timpul din urmd, locuinta lui
a fost bombardatd. Céminul din ‘care-si fdcuse un cuib de odihnd si de
arkd a fost lovit si bombe incendiare .i-au distrus in parte biblioteca.

Fiind surprins aproape singur in casd a cdrat apd ca sd localizeze
incendiul. O pneumonie s’a declarat. A fost gpisodul final ol traiului
Tui chinuit. Isi poate inchipui oricine tragedia acestui om, care-si da
perfect seama, lucid, od bodla lui inifiald agravatd prin complicatia
care se addogase, nu iartd si se simfea m*u'rinc_!, cand avea incd un
program de realizal, pe care si-l rezervase si-| executa cu metodd si
sistem,asa cum lucrase toali vieafa ca sd-l ducd la impliniri. Senin,
incuraja pe cei din jurul lui, linistindu-i ca si cum nu se inhdmpla
nimic si‘a murit. asifel ca un intelept, pentru care si moartea era un
_ fenomen natural produs de inexorabilele legi ale existenfelor omenesti.

E un mare doliu pentru . intelectualitatea romdneascd.

) Dela inceputurile studiilor lui, dovedise mari aptitudini ca sérsi
imbogdfeascd cunostinfele si dobandise o mare faimd printre colegii
lui, pentru competinfa_pe care o avea in cercetdrile anatomo-patolagice.
Posedand un adevirat instinct pedagogic si didactic, dintr'un simf de
altruism foarte desvoltat, impirtisea tuturor celor ce fdceau apel la el,
rezultatul unor studii aménunjite care deschideau largi perspective pentru
clinicd si laborator: A fost in felul acesta un mare dascdl o vieald in-
treagd, inginte chiar de a deveni titularul catedrei de ‘anatomie la lasi

-
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si apoi la Bucuresti, ilustrand aceste catedre prin modul cum isi preda
cursurile, ca sd le facd cat mai atrdgdtoare prin incursiuni in domeniul
biologiei, embriologiei, patologiei etc..
Am lucrat impreund un numér de ani la sanatoriul Filaret, unde
i se incredintase conducerea wnei sectiuni. Rainer a venit acolo dintr'un
sentiment de compasiune pentru suferinjele bolnavilor. El ar fi putut
. sd devind si un clinician desdvarsit, dacd-si indrepta activitatea in
aceastd direclie, avand toatd pregdtirea si corespunzand definitizi pe
care o da Virchow medicilor care ca sd fie cu adevirat buni, trebue -
sd stie sd gandeascd anatomiceste '(se poate spune acum si biologiceste).
Cei mai multi din medici dacd au stiut anatomie au avut timp sd o.uite
in vartejul ocupatiilor profesionale. Rainer si infrefinea si isi complecta
cunostinele printr'o dsidud si continud muncd in acest domeniu, cu
multiplele lui infatisdri. Structurii functionale a organelor i-a acordat
o deosebitd aterifie, punand in irelief mare importantd pe care o are.
Pasionat ca sd-si prepare cursurile si sd alcdtuiascd muzeul de
" antropologie, creatie unicd care depdseste prin organizarea lui institufiile
similare din alte {dri de mai veche culturd, el nu are publicatii decgt
relativ putine. Era prea exigent fafd de el si dorind sé le dea o redactia
cit de desdvarsits dupd minufioase verificdri intarzia si le formuleze.
A ldsat insd documente prefioase care constitue un voluminos dosar
penitru urmasii lui, )
"A fdcut scoald. Multi dintre anatomistii de seaméd dela noi care
ocupd locuri in invéfimantul universitar s'au format la aceastd scoald.
Socrate, nici el in vremurile clasicismului elin nu e cunoscut ca
autor de lucrdri, ci prin elevii lui care i-au rdspandit prelegerile cu o
adancd pietate si evlavie dintr'un cult al marelui lor dascl.
Comunicdrile pe care la intervale le ficea Rainer la Academia
de Medicind sunt un exemplu de claritate prin lutina pe care o proec-
teazd in diferite domenii ale medicinei. :

« A luat parte conducdnd o echipd la campania organizatd de
Institutul de sociologie pentru cercetdri si anchete in lumea satelor,
publicand o monografie excelentd, cuprinzand studii mai cu deosebire
asupra conformdrii craniului care poate servi drept tip pentru acest ca-
pitol” demografic si sanitar. El dovedea astfel cat jnteres punea pentru
ridicarea la un nivel de bund stare materiald si morald pe langd cel
de sdndtate a populafiei rurale. ‘ .

Rainer a fost inainte de toate un animator. Conferinfele pe care le
da au avut un mare jecou prin yinalta lor finutd. A fost astfel un - apostol
pentru rdspéndirea nofiunilor esentiale de bjologie cu un fond de eticd
in pdturile largi ale nouilor generafii. La aceste conferinte participau
si oameni inclrunfifi, intelectuali de toate categoriile, avizi sd-si com-
plecteze cunostiniele, admiratori ai prelegerilor lui. - ,

Dintr'un indemn sacru al sufletului Tui mare si dupd’ ce se retrd-
sese dela catedrd a continuat (sd .dea cursuri libere urmdrite de un public
numeros care se imbulzea sd-I asculte cand conferentia.

. Asupra_diferitelor probleme de biologie, asupra liferaturii in ge-
neral — cunostea opera lui Goethe, ca si cei mai complecti biografi
si comentatori ai Iui — asupra scoalelor de picturd “din diferite epoce,
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stabilind o legdturd intre anatomia personagiilor din tablouri si modul
cum erau realizate artistic — el prezinta consideratii noi si originale care
rivalizau cu cele ale celor mai competenti cercetdtori- asupra acelorasi
subiecte. A fost astfel un 'umanist in sensul care se dd acestui epitet
pentru oamenii Renasterii, care cuprindeau in infelegerea lor toate ra~
murile cunostinfelor vremii in care trdiau. -Cu cat mai grea e aceastd
infelegere acum, cand cunostintele au devenit atat de infinse si. de
complexe si presupune creere si mai puternice pentru a le asimila!

Convorbirile cu el erau o desfitare §i uimeau prin desfdsurarea
de o infensd varietate a orizonturilor pe care le deschidea.

Un cult se formase pentru marele dascal care a fost Rainer. El nu
trebue s& se piardd. Se vor gdsi elevi i admiratori care sd-l intrefing
si sd publice intr'o formd accesibild tuturor ceea ce au auzit dela el.

Muzeul de antropologie pe care l-a fundat trebue sd fie un templu
pentru celebrarea acestui cult. Numele lui Rainer rdméne strans legat
de un moment superior al culturii romdnesti pe care a servit-o cu cre-
dinjd si entuziasm ca sd o ridice la o, treaptd cat mai inaltd.

Pe rabojul istoriei cu atat mai mult cd, asa cum a fost toakd
vieala a voit 'sd fie inmormantat in aceeasi atmosferd de discretie, fard
nicio pompd pe care o socotea desartd, si fard cuvantdri, numele lui
trebue sd fie insemnat chiar de acum ori cat in goana evenimentelor
care ne absorb dela orice preocupdri, amintirea chiar a oamenilor mari
riscd sd fie intunecatd si obnubilatd. ’

D-y S. Irimescu

Discret si sobru, cum si-a trdit vieafa; fard decor si fdrd onoruri,
‘de care n-a fdcut caz niciodatd — a murit un mare medic roman; un
.anatomist desdvarsit, care a inceput prin a praclica anatomia pato-
logicé si a sfarsit prin a desprinde anatomia funclionald; un umanist
de o culturd universald; un caracter; o puternicd persondlitate.

In numele Presei medicale romanesti aduc un pios omagiu Prof.
Fr. Rainer si legéimantul de a perpetua cultul amintirei sale.”

Dr M. Canciulesci
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Cronic'n medicala

N

CONDUITA DE OBSERVAT FATA DE RANILE
Sl FATA DE RANITII DE RAZBOIU

- Tratarea subieckului de fajd a facut-o adancit D-l Prof. Fritz
Starlinger, c'hirurg-sef si chirurg sfdtuitor al unei armate germane,
in cartea Greseii si pericole in chirurgia de ‘rdzboiu, carte pe care a
tradus-o din limbd germand D-l D-r G. Béjeu, chirurg primar [a
. splitalul din Tg.-Jiu. Subiectul se incadreazd in locul cel mai potrivit in
cadrul ,,Rolul medicului si al medidinei in rizboiu®, care a fost 'desbdtut
in mai multe cronici medicale. :

Autorul care a practicat 20 .ani chirurgia de urgen}d, era indicat
s& devind chirurgul de rdzboiu de mai larziu, chemat oficial sd dea
sfaturi, plost nou creiat in armata germand, asupra tratamentului chirur-
gical dela primul post de ajutor pand la spitalul de rdzboiu din cuprinsul
unei armate; dela cortul de operatie sau casa de fard, improvizatd in sald
de operafie, pand la spitalul ‘din zona interioard, bine inzestrat din timp
de pace; — fprecum si asupra practicei medicinei in legdturd cu si- .
tuatia tacticd a conducerii operafiifor pe teren. 7 -

(Cuprinsul fncepe cu expunerca gregdelilor si pericolelor in transport; —
trece pe rind la gregelile gi péricolele de evitat in anestezie; in tratamentul
preoperator; la increderea psichici si realizarea ei; 'in lupta contra cildurii
si frigului; in imobilizare §i tehnica bandajului; in primul tratament operator
al pligilor; la indicatii si diagnostic; cu privire la interveniii in general
gi la interventiile partticulare pe craniu, pe git, pe coloana vertebrald, pe mi-
duva spinirii, in afani ¢i induntrul cugbei toracice, pe abdomen, pe pelvis,
pe organele urogenitale, pe membre; cu privire la “tratamentul postoperator;
cu privire la ingrijirile personalului; la intrebuintarea si finerea materialului; eu
privire la unele misuri gpeciale de luat pentru diminuarea greselilor si preve-
nirea pericolelor tn chirurgia de rizboiu; — i inchee afirmind ci in lupta eu -
Epidemia traumatiei deslipfuiti in acest rizboiu — pe pimint, in aer si sub
api — medicul g¢i chirurgul de rizboin nu poate scipa infringerilor, dar le
poate suporta, -cind deplin constient va putea si afirme ci n’a gregit cn bani
gtiin{d, ‘

*

Dar nici din ignoran}d; si din nepdsarea mai condamnabild.
. Scuza ci n'a gresit cu bund stin}d nu este muljumitoare. Se
mai poate gresi din ignoranfd (lipsd de cunostiinfe); din suficienfd (un
prea plin inchipuit si nejustificat); din nepdsare (atrofiere a simfului d&



312

rdspundere si lipsd de constiin{d, (mai ddundtoare ca lipsa de stiintd); dirt
suprindere a bunei credinfe (exces de credulitate la cei care nu se indoiesc
de ei si nu se controleazd); din interes personal (uneori) ca si—din
desinteres general (nu rareori) — imprejurdri cari aduc prejudiciu
ranei, rdnitului si apdrdrii }drii. v

Incetinirea ritmului de activitate jntr'un spital care micsoreaza
randamentul; rdnifi care se tardsc prin spitale si trecand din spital in
spital se reintorc pe front cu intarziere; comisii de clasare pufine, pri-
didite sau neavizate; organizare defectuoasd a unui spital si lipsd de
coordonare in aclivitatea spitalelor dintr’o localitate; raritatea chirurgilor
de rdzboiu; nepregdtirea de bazd a wnora i sustragerea dela datorie a
altora printr'un tratament de favoare datdtor de rdu exemplu — impun
crearea si la noi a chirurgilor sfatuitori (beratenden Chirurgen) din
armata gérmand, cari prin practica si pozitia lor oficiald pot da indru~
mdri prefioase si exercita controlul activitdlii din spital.

In lipsa acestora prin’ neputinja de a-i creea sau improviza, co-
misii restranse compuse din medicii unei locdlitdfi in care sd se afle cel
pufin un chirurg, pot debarasa spitalele de ciurucurile cari umplu in
mare mdsurd spitalele noastre de raniti cari nu se intorc nici la munca
campului si nici pe front; cari sunt expusi unui bombardament aerian,
in asd, - .

Cursuri practice prin conferinfe cat mai dese in puncte centrale cu
spitale mari si la care s& participe in serie chirurgii si medicii unei re-
giuni sau armate, sunt necesare jpentru reimprospétarea cunostiinfelor.

Cazarea rénitilor grav dint’o regiune sau localitate in anume
spitale bine inzestrate, conduse de chirurgi reputali, poate fi de cel mai
mare folos. Rénitii mai usor vor fi mai repede vindecati si inapoiafi pe
front, dacd vor fi stransi in spitale anexe in care sd se practice un trata-
ment acliv §i continuu supraveghiat. Internarea in spitale de specialitate
. este o pecesitate imperioasd, care ‘atenueazd sechelele si usureazd bugetul
statului. Un ritm de vieald activd in spitale, de circulafie vie, ridicd

moralul §i hréneste frontul.
*

~

Aceste reflexiuni ne sugereazd minunata carte a prof. Starlinger,.
care instrueste si incdlzeste atunci cand nu pierde din vedere atentiq cu care
trebueste tratat orice rdnit si se ocupd si de confinutul incunostiinjdrii de
moarte citre familie;—iar D-I D-r'Gh. B&jeu a fdcut un real servicju
~medicilor si chirurgilor romani, pundndu-lfe la indemdnd aceastd carte, al
cdrei cuprins cu toate greutdfile inerente unei traduceri din limba germand
a reusit sd-l redea pe inteles.

M. CANCIULESCU
Membru al Academiel de Medicina
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Articole stiinfifice

CURA ZISX RADICALA IN PROLAPSUL GENITAL TOTAL

de

D-r GH. BAJEU-Tg.-Jiu
. A}

latd un cuvént — e vorba de radicalism — care o fdcut carierd
“mai ales la noi in fard. O carierd dacd ne gandim bine mai mult echi-
“vocd si in orice caz nejustificatd. ‘ ‘ .

Toate publicatiile sunt pline de el si i se dd in genere un in-
teles de ceva definitiv in tralament — de ceva ‘peste care nimic nu mai
poate fi. Credem o e pulind exagerdre voitd, dar prea la modd — si e
deajuns sd amintim 2 exemple faimoase. Multd vreme s'a zis in hemnii
curd radicald — si se scria in parantezd ca o ‘ciuddfenie — procedeul
cutare... Spirite critice cum au fost Lecéne, Leriche, au profestat la timp
si qu cerut s& se vorbeascd numai de curd operalorie, nu_radicals!

Nu se poate vorbi de radicalism atdta vreme cat sunt pentru aceeast
afectiune mai multe metode sau procedee, atdta vreme cat fiecare are
la activ recidive sau complicatii.. ,

Ceva mai mult. Recent chiar pentru ulcerul gastric — unde se - -
obisnuia s& se boteze drept curd radicald rezectia — a spus-o hotdrit si
peremptoriu von Redwitz: ,, N e vorba decat de cea mai bund operatie
paleativd ce cunoastem in momentul de fatd!” ’

laté de ce si in marile prolapsuri genitale totale mi se pare o exa-
gerare pe care o menfin voit spre a alrage atenfia mai mult asupra
unui procedeu, care satisface inir'o largd mésurd foate exigenfele!

* Intr’adevir, G. Rouhier, chirurg la spitalul Beaujon, realizeozd un
procedeu si-I combind afirmand intr'un articol judicios, apdrut in ,,Jour-
nal de Chirurgie” No. 55 din 1 lan. 1940, caracterul. lui constant de
curd radicalg? Cu rezervele de mai sus I-am incercat si eu pe 6 cazuri
de prolaps genital fotal, cu rezultate din cele mai bune.

R * * *

Disputa in jurul iratamentului prolapsului genital incd nu'e fer-
minatd.

Deld inceput s'a cdutat rezolvarea problemei in studiul anatomic
si patologic. A

Patologic, coborirea aparatului utero-vaginal recunoaste dupd Tré-
lat, Bouilly, Faure si alfii: ‘ N
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1. leziuni mecanice de rupturé sau de distensie si

2. tulburgri de nutrifie cle fesuturilor, alterafii distrofice qle,
ligamentelor uterine, muschilor perineului si planseului pelvin. ‘Ansamblu
de leziuni ce se condifioneazd reciproc. )

Se stie apoi od uterul e fixat in pozilia sa normald printr'un

du'blu mod‘;

1. mijloace de suspensie (in sus), adicd diversele ligamente

2. mijloace de susjinere (in jos): perineu si planseu pelvian.

Conceplie teorelicd ce a avut drept consecinjd aparitia diverselor
metode squ procedee, dupd cum s’a crezut in rolul preponderent al uneia
sau alteia din mijloacele de fixare. - :

Evident s'a incercat intaiu mijloacele de suspensie, iar numdrul
procedeelor a devenit legiune. -

S’a dovedit cd valoarea acestor mijloace de suspensie nu joacd
mare rol. E deajuns sd amintim ¢ uterul se coboard chiar in mod normal
in vagin jprin fracfiunea cu pense cu o mare usurinjd. Ligamentele ro-
tunde si largi in mod normal nu 'sunt intinse si oricat ar fi de scurhate
sfarsesc prin a se alungi. Ligamentul cardinal, zis transvers descris de
Mackenrodt si Kocks — situat la baza ligamentului larg in plin para-
metru nu are valoare ca agent de suspensiune si fixare, La fel este opinia
generald pentru ligamentele pubo-vezico-uterine ale lui Hirll, squ liga-
mentele sacro-uterine ale Iui Douglas. Nici operdfiile ca atare ce wutilizau
la inceput numai aceastd cale n'au dat de loc rezultatele scontate. S'a
renunfat azi definitiv la ele si numai rare ori se pot asocia altor procedee.
In ceea ce priveste mijloacele de susjinere este dovedit ci joacd rolul
principal in aparifia unui prolaps. Rolul lor<in diverse stiri fiziologice,
in nasteri a fost magistral descris de Forgue in tratatul séu de gineco-
logie, de Pozzi, Savaricud, Miiller si alfii.

La condifiile mecanice survenite mai ales in timpul nasterilor, sei
adaugd mai tarziu alte conditii de ordin patologic bine cunoscute si in
general e suficient sd amintim cd mai existd si un teren favorabil.

KDupii cum sunt herniosi prin constitutie tof ‘aga sunt femei, care
pe langd ptpza viscerald sunt predispuse a face si prolaps genital, fie
consecintd directd a diverselor sarcini, fie ele virgine sau nulipare!

_ La inceput ca un simplu ectropion al mucoasei, o eversiune (colpo-
celul), apoi alunecarea vezicei (cistocel), rectului - (rectocel) formand

~prolaps de igradul I; aparitia colului wterin la vulvd d& prolapsul de

gradul I si cand iese corpul uterin atamand ca o limbd 'de clopot intre
coapse il numim de gradul Ill, sau totdl. :
Ne intereseazd in articolul de fajd prolapsul total.

. Indicatiile in general nu mai tin seama cum a fost intr'o primé
perioadd a chirurgiei — numai de mijloacele de susfinere, sau de sus-
pensie, .ori de combinarea lor.

Astdzi pentru prolapsurile genitale totale férd rupturd prealabild de
perineu ce pot apdrea la nulipare sau chiar la virgine, sunt indicatii pre-
cise. La nulipare in astfel de cazuri e preferabil s& facem operatii com-

‘~binate. Cum de obiceiu (dupd scoala germand) existd si retroversid

uterind cu ldrgirea fundului de sac Douglas e bine sd incepem cu o
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. o
fixare anterioard fie directd, fie ligamentapexie a uterului, apoi cu mic-
sorarea Douglasului (Marion) la care se adaugd perineorafie posterioard
cu miorafia ridicatorilor anali spre a restabili o anatomie normald.

Fireste cd partea a doua nu se poate realiza la virgine, dar astfel
de cazuri se intalnesc foarte rar.

In ceea ce priveste prolapsurile genifale totale consecutive unei -
rupturi de perineu nereparate la timp sau prost efectuate, frecventa lor
e destul de insemnatds

In regiunea unde activez actualmente, proporfia lor e mare, iar
frica in general le face — mai dles in mediul rural — sd vie la operatiz
cdnd nu mai pot suporta afectiunea, sau le d& turburdri.

Pierderea dreptului de domiciliu, turburdri urinare datorite reten-
fiei, ulcerafia frecventd a colului, cer intotdequna un tratament pre-
- operator mai lung sau mai scurt, dupd imprejurdri.

Caracteryl lor principal este od fascicolele ridicatorilor anali sunt
asa de slabite, incét orice incercare de refacere a perineutui cu miorafia
ridicatorilor anali este dinainte o sansd sigurd ‘de insucces operatoriu. La
fel ca rezultat este arice pexie ficutd pe cale abdominal.

In astfel de cazuri (vorbesc de perineu si ridicdtori deficien}i) nu
numai ligamentopexiile nu sunt indicate, dar chiar orice pexie uterind
sau vaginald. Nici fixarea intre aponevroze (Kocher) sau sub piele (Gri-
goriu) nu dau rezultate bune, durabile in timp, fdcute oricum si oricui.

Nu mai vorbim de pesare (Dumontpallier, Hodge) sau histerofore,
care, ca orice corp strdin dau mai intai fluor, apoi miros insuportabil si
cer ingrijiri speciale si mu sunt indicate dect atunci cand operafia in’
genere ar fi coniraindicatd. ‘

' “Cum in general este vorba de femei in ‘varstd la care problema
fecundafiei mu se mai poate pune, ar rdméne problema coitului, care
trebue rezolvatd dela caz la caz; .

Dela inceput trebue s& amintim cd histerectomia vaginald a fost
proscrisd nu atat ca operafie dificild, cat din cauza rezultatelor constant
proaste. , '

Lecéne, Leriche preferd colpectomiile ldrgite sau chiar totale sau
cloazonarea largd a vaginului (Le Fort). : ,

Amputatia de sus a colului uterin, asociatd cu colpectomie ante-
rioard, perineorafie posterioard cu miorafia ridicgtorilor anali ‘(Lenor-
mant, efc.) a dat rezultate durabile, mai ales in cazurile cu lungire hipers
troficd a colului, cand frebue fdcutd si rezectia lui. .

- Colpectomia totald cu histereciomia vaginald nu e consideratd de
- qutorii francezi din cauza multor decese. '

Nici interpozifia vezico-vaginald a uterului, (Wertheim-Schauta)
nu e admisd decat sub rezerve. ‘ ‘

In genere scoala francezé s’a mulfumit cu tripla operajie (Walther-
Goulioud) in toate cazurile: colporafie anterioard, colpoporineorafie poste-
rioard cu miorafia ridicgtorilor anali si histeropexia istmicd.

. Si concluzia lor sung in acest fel: ,,Oricare ar fi procedeul intre-
buinjat si valourea chirurgului, trebue st contim pe 10—159/ rezultate -

incomplete squ recidive”. N - T

M. M R ' : - ‘ 2
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Scoala germand admite aceleasi teorii in privinta prolapsului, dar
adaugd cdleva componente cdrora le atribue o importantd deosebitd. !

In principiu ei sunt peniru o resitufio ad integrum, adicd refacerea
si a mijloacelor de suspensie si de 'susfinere si implicit a 'celorlalte com-
ponente,

Pentru Descensus-vaginae — colpectomie anterioard si colpora-

fie.— cdreia ii acordd o importanid aparte. 7
Rafia septumului vezico-vaginal este pentru ei de mare valoare.
La fel dacd este un Cistocel sau un Reclocel, — in care caz trebue

bine suturat septul vagino-rectal, iar Halban ii adaugd si o rezeclie a
colului uterin ce merge pand la 8 cm.!

Cat priveste Descensus uleri ei cred c§ aproape fdrd exceptie este
datorit retroversiei utetine, desi sunt cunoscute cazuri de retroversie fdrd
p'ro[cps,' ’

Retroversia cu prolaps ar fi consecinta unei sldbiri parametriale
fie prin nasteri, fie congenital. Prin corectarea retroversiei objinem re-
zultate bune, fiinded uterul apasd atunci numai simfiza. Socotim inutil
sd analizdm toate procedeiele sau cdile de acces. Scoala germand in
afaré de scurtarea ligamentelor, de fixareq uterind sau vaginald, de inter-
pozitia subaponevroticd (Kocher) a mai inventat o multime de alte pro-
cedeie de inlocuire a ligamentelor prin djverse autoplastii p2 care nu l¢
mai enumdrdm. Halban in tratatul sgu de ginecologie socoteste in astfel
de cazuri drept operafie de ales fixarea sus a vezicei, care se executd
dupd cazuri fie abdominal (de preferintd), fie vaginal. _

Rezultatele lui sunt aproape de 1009, ceea ce insemneazd mult!
Eventual dacd se mai adaugd un cistocel, rectocel sau slgbirea ridicédto-
rilor — le corijeazd in aceeasi sedintd prin procedeiele obisnuite.

Dacé lungimea colului uterin trece de 8 cm, atunci face si rezectia
lui spre a evita.recidivele.

Pentru prolapsul genital total ei admit mai multe elemente: De-
census ulerj, vaginae, vesicae, retroversio wteri si elongatio colli.

In astfel de cazuri ei sfdtuiesc si reducem prolapsul, — s& punem
femeia s impingd putin si sd- refacd palpandu-l sub ochii nostri.

ecunoagtem astfel forma anatomicd si constructia. geneticd, iar
terapautica vom conduce-o dupd recunoastere: Cistocelul prin rafia vezicet,
descensus uteri prin corectarea retroversiei si amputafia colului, rectocelul
prin colporafie posterioard “si eventual sutura' ridicétorilor anali.

Cand e vorba de prolapsul genital total cu anteversiune zis pro-
lapsul Iui Froriep — aci se adaugd incd un element. E vorba de mé-
rimea exageratd a fundului de sac al lui Douglas, care evident trebue
—corijat. : ‘ '
De reguld existd si alungirea colului. Deci amputafia colului cu
stergerea Douglasului, fie pe cale vaginaldg, fie mai bine pe cale ab-
dominald. ~ )

Procedeiele sunt diverse si cu rezultate mai mult ori mai pufin bune.

Interpozitia Wertheim-Schauta, alte. metode de fixare a cdror exis-
ten}d e descrisé in marile tratate; exohysteropexia Kecher, ventrisuspensia
vaginului Fraenkel, Bumm, Halban, histerectomiile subtotale cu suspensia
restului sau cloazonarea vaginului Neugebauer-Lefort — i in cele din
urmd colpectomia fotali tip Miiller. ' ~ N
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Si ei deconsiliazd histerectomia toiald, — ‘ca o operafie fdrd rost.

latd asa dar opinii de scoli diverse, care se intdlnesc totusi penfru
o anumitd tehnicd (histerectomia vaginald).

Cu foate acestea .revenind la articolul Iui Rouhier amintit mai
sus constakim o reviviscen}d a ei, la care fireste adaogd pufin din ope-
rafia lui Miiller, cunoscutd in Franta ca operdfia lui Miiller-Savariaud.

Operatia lui Miller — colpectomia totald — la care Savariaud j-a
addugat perineorafia posterioard inlocuieste vaginul printf'o  coloand
fibroasd de susfinere, un veritabil suport ce se opune oricdrei reproducert
a prolapsului. ' : ‘

Are insd doudi inconveniente pe.care Rouhier a cgutat sd le eli-
mine: nu permite coitul si lasd pe loc tija uterind, care oricat ar fi
femeia la menopauzd tot mai are o usoard secrefie si ceva mai mult,
uneori tinde sd refacd prolapsul.

Spre a remedia acest inconvenient la inceput a facut rezecjia co-

‘lului uterin.-Dar vézand ¢ mai rdméne foarte pufin din corp s’a géndit

-

sd termine fdcdnd o histerectomia totald, mai ales cd execufia ei e
usoard, iar urmdrile dintre cele mai benigne. Alt avantaj al acestei com-
binajii de metode (colpectomia subtotald, histerectomia totald vaginald
cu miorafia ridicatorilor anali) este cd permite un simulacru de coif, in-
léturé tija uterind, reface perineul, creiazd o coloand fibroasd in locul
vaginului, iar prin inglobarea salpingelor la cicatricea abdominald crefazd
incd un mijloc bun de suspensie.

Mai are avantajul o fiind executatd pe cdile naturale, participd
la benignitatea remarcabilé a histerectomiilor vaginale, ceea ce permife
s'o incercém chiar la femeile in varstd, cu condifia ca ficatul si rinichii
sd fie suficiente. . } : :

Punctul delicat pare a fi anestezia. Vom face la tinere anestezie

- generald, la cele mai in varstd e bund rachianestezia, jar cele prea bd-

trane merge perfect anestezia locald. In dltd ordine de idei, d-1 Profesor
D-r Plécinfeanu, intr'un articol asupra indicatiilor histerectomiei vaginale -
in fibroamele uterine se intreabé de ce atéta aversiune la chirurgii roméni
cind ea d& rezultate asa de bune? Credem cd si aici se resimfe in-
fluienfa vechei scoli franceze, atat de intensd la noi, pand la actualul
rdzboiu. : ‘ -

Tehnica chirurgicala. - : :

Aici in fond colpectomia este totul, iar histerectomia nu e aproape
nimic. Uterul e involuat, uneori -alungit, rare ori globulos. Spre deosebire
de Rouhier, care face colpectomie fotald inginte si subtotald inapoiu cu
un Jambou restant din mucoasa vaginald in formd dreptunghiulard, adicé
avand colfuri, care oricat de vascularizate ar fi tot se sfaceleazd — per-
sonal am modificat usor fehnica in sensul cd fac o colpectomie sub-
totalé si inainte si inapoi spre a permite un simulocru de coit (femeia
nu renunjd decat cu greu) si pe de altd parte spre a nu produce
sfacele intr'o mucoasd in colfuri croitd. E o miodificare f&rd prefentii,
dar mai utild din foate punctele de vedere. ‘

Timpii operatorii. ' ]

f0. Colpectomia. Col wierin prins lateral de 2 pense Museaux.
Colpectomia anterioard cat mai largd posibil, apoi colpectomie posterioard.

N
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[I°. Histereclomia vaginald. Fie c& decoldm vezica, legand treptat
ramurile si crosa wtering, fie cd deschidem inapoi fundul de sac Douglas
si basculém uterul pe care-I prindem cu o pensd cu dinfi. Nu ne mai
rdméne decat pediculul superior format din ligamentul rotund, larg si
salpinga, pe care-I legdm cu fire groase de in cu Deschamp-ul.

Suturdm peritoneul anterior la cel posterior, avand grije s& in-
globéim si bontul salpingion. Micsorém prin fire separate ambele du-
prafefe sangerande, dpoi fot ‘prin fire separate suturdm lambourile
vaginale.

fli°. Timpul 3 este plastia perineo-vulvard e miorafia ridicito~
torifor anali, care se executd clasic.

Ca pericole notém: in primul rand nu e niciun inconvenient, (sé
stie) chiar dacd scapd vreo legéturd din utering. Vom continua operatia
pand la sfarsit. Este un sfat dat in fiecare mare tratat sau mionografie.
Al doilea pericol este de sigur secfiunea vezicei. Cu grije deosebitd se
poate evita disecand- usor. L fel e ‘pericol cu rectul. Trebue rgbdare s
atenie. Un pericol supdrdtor este ruperea colului uterin, care ajunge
sd se piardd in profunzime si sd enerveze. Trebue gdsit cu orice pref.
In cele din urmé si rareori putem a avea o_hemonagie nu de proportii
mari ig suprafal, pentru care e nevoie de un mic drenaj filiform de

ore. : . :

_ Urmdrile postoperatorii sunt dintre cele mai simple, dintre cele mai
benigne. Personal am incercat metoda cu pufing teamd. In cursul unui
an intreg de internat la clinica ginecologict a profesorului Daniel din

curesti; n'am vizut decat o singurd histerectomie vaginald, pentru
fibrom uterin la_ o femeie grasd (influienfa scoalei frianceze).

In fond aceasti operatie este o combinatie fericitd din una proscrisd
(histerectomia vaginald) cu operafia lui Miiller-Savariaud.

Rouhier gre din 1924 pand in 1940 un numdr de 59 de cazuri
si n'a pierdut decdt o bolnavi cu embolie pulmonard. Rezultate imediate
foarte bune, iar rezultatele indepdirtate superioare oricdror metode sau
procedee. _

lahi pe scurt foile de observatii a sase cazuri operate de mine:

OBSERV. I, — Tarfulea Maria, de ani 49, din comuna Cernidia-Gorj,
wvine in spital cu prolaps genital total, pe ziua de 6 Septemvrie 1941 — ey
ulceratie a colului i secretie mucoasi - endometriali; : : :

A avut cinei sarcini gi dela prima a stat cu perineul rupt. La meno-
pauzi de 2 ani. Examenul urimei: Albumini, Glucozi — absente. Sediment,
nimic important, Uree in singe 0,400/45. Reactia__Meinicke negativd. Dupi
2 siptamini de tratament, ulceratia se vindeci ‘gl intervin pe zina de 19 Sep-
temvrie 1941 (condica op. Nr. 365), exccutdnd sub rachianestezie 12 ctg. no-

vocaini o colpectomie subtotali, cu histerectomie vaginali i miorafia ridici-
torilor anali, :

Urmiri postoperatorii foarte bune. Temperatura numai 37,°5.—in prima
2i, dpoi mormal, — stare generald buns. Se continud tratamentul obignuit — iar
a 14-a zi pirisegle spitalul complect vindeeatd. -

Revizuti intre timp nu prezinti nicio recidivi.

OBSERV. II. — Gheorghe Marina, de 52 ani, din comuna Videni-Gorj,
intri in spitalul Tg.-Jiu pe ziua de 29 Noemvrie 1941, cu prolaps genital total
si rupturi veche de perineu. .

A avut sase sarcini la termen. Este la menopauzi de 3 ani. Examenul
urinei, singelui, nimic deosebit.
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Dupi trei zile de pregitire sub rachianestezie 12 ctg. novocaini, se
face o colpectomie subtotald cu histerectomie vaginald i miorafia ridicatorilor
anali (c. op. Nr. 4335). I

O singerare in suprafati a celor 2 suprafete e dremati cu o mesd
subtire timp de 24 de ore. i -

Urmiri postoperatorii f. bune, la 12 zile se scot toate firele. Boluava
complect vindeeatdh — piriseste spitalul pe ziua de 14 Dec. 1941. Revizutd
dupd un an, nu s constatd nicio ecidivi.

OBSERV. III. — Prodan Dumitra, de 45 ani, din Pesteana-Gorj, vine
in spitalul' Tg.-Jiu pe ziua de 21 Noemvrie 1942, cu prolaps genital total,
ulceratia a colului si rupturi veche de perineu. A avut trei sarcini la termen.
La menopauzi de un an. Dupd cicatrizarea ulceratioi gi pregitirea preoperatorie,
se exccuti tot sub rachianestezie 12 ctg. Novocaind o colpectomie subtotald,
histerectomie vaginali cu miorafia ridicitorilor anali, (c. op. 482). Maladia
postoperatorie firi insemnitate. Evolutie norma's. A 12-a zi, se scot firele:
perineale. Rezuliat cit se poate de bun, .

OBSERYV. 1V. — Giman Ioana, de 55 ani, din Mugetesti-Gorj, vine in
spital pe ziua de 16 Aprilie 1943, cu prolaps genital total, ulceratie a co-
Iului si rupturi veche de perinen, La menopauzi de 8 ani. Se face tratamentul
prealabil aF ulceratiei. Examenele de laborator bune. .

Rachianestezie 13 ctg. Novocaini, colpeciomie subtotald, histerectomie
vaginali, miorafia ridicitorilor anali. (Condica de op. Nr. 230), pe ziua de
1 Main 1943.° . ~ :

- Dupi 12 zile se scot firele. Vindecare per primam, )

OBSERV. V. — Ceapii Ecaterina, de 56 ani, din comuna Vliduleni-Gorj,
vine in spital pe ziuva de 23 August 1943, cu prolaps genital total, rupturd
Xeche de 'peripen. Ex.: urinel gi singelui nimic deosebit. La menopauzi

e 7 ani. . i

La baza pulmonului drept usoare frecituri pleurale.

Dupi trei zile de pregitire preoperatorie sub rachianestezie cu 13 ctg.
Novocaini, executd o colpectomie subtotald, cu histerectomie si miorafia ridi-
oitorilor anali: B ,

La prima.zi dupd operatie temperatura 380,2. Cercetind atent constat
¢i in timpul moptii cénd -infirmiera a lipsit putin s’a sculat din pat, a luat '
o sticls de api din care a biut, apol restul l-a turnat pe piept spre a se
ricorill! A doua zi constatdm focare de congestie pulmonard bilaterald, tem-
peratura 399,5, puls 130 pe minut, respiratia dispneici. .

A patra zi dela operatie starea generald fiind si mai rea e ldsatd la
domiciliu in oras la o rudi, unde sucombd in aceeagi moapte.

Iats un rezultat cu iegire fatald datorit pumai gi numai bolnavel. ’

OBSERV. VI. — Bieloiu Ama, de 63 ani, din comuna Drigoesti-Gorj,
vine in spital pe ziua de 26 Iulie 1943, cu prolaps genital total, ulceratie
cronici a colului si rupturi veche de perineu. Examenul urinei: ‘Albimini,
glucozd absente. Sediment nimic important, Uree 0,400b. Reactia Meinicke
negativi. Pe zina de 6 August 1943 (e ‘op. Nr. 326) sub rachianestezie
13 ctg. Novocaind, fac o colpectomie subtotals cu histerectomie vaginald gi
miorafia ridicitorilor anali. Mers postoperator foarte bue, Dupid 12 zle
se scot firele — holaava vindecati per primam,

* . -
* *

Concluzii: .

Operatia combinatd a lui Rouhier in marile prolapsuri genitale
se dovedeste a fi in linii mari adevdratd curd radicald (dacd 'ne e ‘per-
mis a zice). )

Colpectomia sublotald, care s& permild o amintire, cu histereciomia
totali vaginald si plastie perineovulvard cu wmiorafia ridicatorilor anali este
de o execufie usoard peniru operator, se realizeazd in maximum 45—-50
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minute, cu anestezia de care am vorbit §i evident mai mult cu anes-
tezia locald. Este usor si surprinzdtor de bine suportatd de bolnave,
far maladia postoperatorie este asa de redusd incat mu cere ingrijiri
speciale.

Indicatd in special la femeile la menopauzd sau aproape de meno-
pauzd. Se poate — atunci cand ne invoim cu pacienta — sd executdm
chiar colpectomie totald, ceea ce lungeste prea pufin actul operator.

' Rezultatele imediate sunt cat se poate de bune. Nu am avut de
semnalat niciun accident de niciun ordin (afars de o micd hemoragie).

Din sase bolnave am pierdut numai una singurd, care a fdcut
o congestie pulmonard dubld din cauza insuficenei de supraveghere, ine-
rentd uneori si scuzabild. ) -

Rezultatele indepértate sunt dintre cele mai fericite si cu tot en-
tuziasmul subscriu si eu fraza de incheiere a Iui Rouhjer:

,»dunt convins cé oricine ar incerca-o, mai ales dupd o practicd su-
ficient ca sd capete dexteritate si dacd isi aminteste mereu cd in opa-
rafiile pe cale vaginalg, orice pas gresit se plateste cu dificultdti mari,
va avea aceeasi satisfactie!”, :

N
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Clinica II Medicald, Cluj-Sibiu
Director: Prof. D-r Ion Goia

LEUCEMIA CU POLINUCLEARE. NEUTROFILE

o Ge ,
Conf, D-r A. MOGA  si ' D-r C. METIANU

Leucemiile din punct de vedere hematologic se caracterizeazd prin
cresterea considerabild a numdrului leucocitelor si aparitia de elemente
tinere in sdangele circulant. . :

Pe langd formele tipice de leucemii, existd forme atipice, bine.
cunoscute, in care numdrul leucocitelor este” normal sau subnormal
(leucemii sub si aleucemice).

- Chiar si in aceste forme sub si aleucemice putem constata insd
aparitia elementelor' tinere la periferie. In aceste cazuri modificdrile ca-
litative sunt de o imporfan}d mai mare chiar decat cele cantitative.

'Mai pufin cunoscute sunt cazurile in care gdsim numai cres-
terea numdrului globulelor albe, in sangele circulant, marea majoritate
a acestora fiind formate din elemente adulte si numai foarte pufine
elemente tinere.

Astfel de_tipuri de leucemii au fost descrise pentru prima datd
de catre E. Weil si Sée (1932) sub numele de leucemii cu polinucleare.
neutrofile; alfii le numesc leucemii cu granulocite neutrofile.’

‘ Sau descris si leucemii cu eozinofile adulte, natura lor leucemlcc
este insd discutatd. : ’

Totalul cazurilor de leucemii cu polmuclecre publicate pénd in
prezent se ridicd la aproximativ 15. :

Observatia noastrd, pe care o nedam mai jos, reprezmia tipul
acestor leucemii cu polinucleare.

B. I. de 50 ani, comerciant, prezinti de 11/ an o indispozitie gener'alﬁ
cu ugoari slibire in forta fizici.

De un an senzatie de balonare, de apisare in ipocondrul sting si epi-
gastru mai accentuati dupi alimentatie. Pe incetul devine mai palid, anemie,
este inapetent, slabeste in forta fizici si greutate (10 kgr. in 10 luni). sen-
zafia de balonare si apisare din 1pocondru1 sting gi epigastru se accentueazi, .
Adeseori are epistaxis. -

Inainte cu trei luni a prezentat durei ingotite de tumefierea. articulatiei -
haluxului gi articulatiei tibio-tarsiene drepte, care au cedat destul de grev
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la un tratament antireumatic. Simptome articulare aseminitoare, ceva maij
accentuate, apar la nivelul articulatiilor haluxului si articulatiilor mici dela
piciorul sting, precum gi la nivelul articulatiilor mici ale mainilor, insotite
de o sensatie de-arsuri la mivelul gambelor, inainte cu o luni gi jumitate.
La aceasti dati medicul curant constati splina mult miriti.

Cu o saptiming inainte de internarea in clinici revin . durerile dela ni-
velul oaselor gambelor, de intensitate mai mare in timpul nopiii, fenomenele
articulare au devenit atit de supiritoare incit bolnavul abia mai putea merge,
Din acest motiv se interneazi in clinics.

Examenul obicctiv:

Tegumentele §i mucoasele foarte palide, cu un colorit teros. Tesutul ce-
lular gubcutanat si muscular mult diminuate, -

Articulatiile mici ale picioarelor, genunchilor gunt tumefiate gi du-
reroase. Sensibilitate la apisare la nivelul oaselor gambelor. Oscilatiile la
gambe prezente si de amplitudine normals, Scheletu! genunchilor este radiologic
normal. Se observi un grad inaintat de calcifiere a arterelor.

Ganglionii nn sunt miriti.

In cavitatea bucali se constati citeva focare de infectie dentarsi,

Pulmonar nimic patologic. Inima de dimensiuni normale. Sgomotele
cardiace- clare, ‘ritmice, uruiturj presistolici la focarul mitral, Tensiunea arte-
riali e = 14—7 (V. L.). FElectrocardiografic toate undele de amplitudine .
mai mici.

Abdomenul de circonferinti ugor mﬁrf\té. In ipocondrul, flancul si fosa
iliaci stingi se observi o bombare. )

Ficatul mirit, neted, necmreros, depisegte rebordnl eoStal ot dous-
trei degete.

Splina este mult miritd, duri, foarte usor sensibili la apisare. Polul
inferior ajunge pini la doui degete deasupra arcadei ermrale stingi, limita
dreapti pini la 1—2 degete in stinga liniei mediane (lungimea 26 cm., liti-
mea 24 em.). Nu se constati semne de ascitd, mnici icter, niei circulatie co-
laterald. Bolnavul este afebril. Albumina este pozitivi in uring, iar in sedi-
mentul urinar se viid 10—15 hematii pe camp, leucocite, multe siruri amorfe,
urati gi cristale de acid urie. ) .

Examenul singelui: (27 VIII 1943).

Leucocitoza: 32.000.

Tabloul sanghin: polinucleare mneutrofile 8900, limfocite 90j, eozinofile
106, metamielocite neutrofile 10/6. Hematii: 1.700.000, hemoglobina 4205,

Trombocite 40.000. Timpul de singerare = 7 minute, timpul de coagulare —
12 minute. Semnul lui Rumpel-Laede pozitiv. Viteza de sedimentare a he-
matiilor = 80—130 (dupi 1. i 2 ore). Acidul uric tn singe == 145

mmg. si apoi dupd citeva zile 152 mmgr. Reactia Wadsermann negativi, Reao-
tia Weinberg-Pirvu negativi. Reactia Casoni negativd, Reactia Takata-Ard -
= negativi, .

Examen ocular: Atrofie corio-retiniand periphpilari. O. D. emoragii
punctiforme ;peripapilare. : ' .

Ex. radiologic: Complex primar caleifiat la baza pulmenului drept,
cord moderat; mirit, dang al hilului drept. :

Bariu pasaj: Stomacul e impins de splina miritd spre linia mediand in
fata coloanei, In rest stomac-duoden normal. Dupid 7 ore: Ba. in cec, ascen-
dent '§i transvers. Colonul e intens spastic. Flexura stingi si colonul transverg
‘e fimpinsi spre dreapta de splind, are formi de ac de pir. Dupid 24 de
ore: Ba. in transvers gi descendent, colonul continui si fie spastic.

Evolatia boalei: La 5 zile dela internare leucocitoza 54.000. Poli-
nucleare neutrofile 9104, eozinofile 200, limfociti 20/, mielocite neutrofile 190,
metamielocite neutrofile 40/, :
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TABLOUL SANGHIN IN DECURSUL BOALEI

paTA |P7viesvIanvIn 1 fi3jIx 16/1X 301X | 11/X | 22/X | 20/X
1043 | 1043 | 1043 | 1943 | 1943 | 1943 | 10431943 | 1943 | 1943
Leucocitoza | 32000 37400| 54000}35000 30800'23000 2220011900( 19000!‘19()00
Polinucleare .
neutrofile | 9% 9007 919 8,0 9304 89y’ 88% 920/ 9% 88%
Limfocite o ooy ool 4o 2o sy sl 30 oyl a0f
Monocite - - - 29/0| 10/01 — 20,’ol 19/, I 10/0‘ 20/o
Eozinofile - 19, 29 10/0! - = __‘ _‘ S
Bazofile — - -] =1 - - — —_ -
Promielociti | . — - —_ = =] = : ! -_I — 1 =
Mielociti | — | — 1 1% — | — | % 1% 1% % 1%
Metamielociii|  10fg] — | 49 49)' 4o 'A%I 30/0‘ 30 40/0. 5°’l

Obs. Multe din polinuclesrele neutrofile au dimensiuni mari (gigante), iar
intre cele gigante o bund parte au nuclei hipersegmentati §i nuclei accesorii mici.
Maturatie megala rar polinucleare cu vacuole.

Pe lingi durerile si tumefierea artlculatnlor membrelor inferioare (ma.l

ales a articulatiilor mici a plcloarelor). care bolnavul le prezenta la in-
ternarea in chmca, au aparut mal tirziu duren insotite de tumefierea articu-
latiilor mici i la maini. .

Aceste fenomene au avut un caracter saltant si s’au mentinut aproape
in permanent{d cu tot tratamentul ficut (piramidon gl atofan).

Dure.rlle, sensafia de arsuri si temsiune durercas# dela mnivelul ga.mbelor
sunt mai accentuate in timpul noptii, fiind tot atit de chinuitoare ca si cele
articulare, Aceste simptome sunt asa de 'pronuntatel incit bolnavul e obligat
si respecte repausul Ja pat, ele accentuindu-se ori de cite ori incerca si umbvle
putin si dupd fiecare gedintd de radioterapie.

Uneori acuza dureri de-a-lungul sternului si a oaselor lungi. In acelasi
timp prezenta, aproape permanent, o senzafie de arsurid generallzata, cefalee.
sensatle de arsuri gi tensiune la nivelul capului, (,,sensatia ci-i plesnegte
capul).

Edemele palpebrale au avut o intensitate variabili dela o zi la alta.
Albuminuria a fost slab pozltlva, iar sedimentul urinar a.prezentat in per-
manentd 6—15 hematii pe cimp, cu 15— -20 leucocite, cu foarte multe cristale
de acid uric gi urafi.

La 10-—15 zile dela internarea fin clinici se lnstaleaza un prurit care
devine din ce” in ce mai supiritor, urmat apoi de aparitfia unui prurige
limfadenic,

) Ganglionii din regiunea axilari §i inghinaldi au creseut foarte putin
(au ajuns la dimensiunea unor boabe de mazire).

Ficatul a rimas la acelensi dimensiuni, iar splina  a scizut foarte
putin (2—3 cm.) cu toatd radlo’cerapla facuta.

Numirul hematiilor a scizut in timpul celor doud luni de internare
in cliniei dela -1.700.000 la 1.300.000, hemoglobina dela 4200 la 359%s cu
toate ci s'au . ficut doud transfuzii de sﬁnge conservat a cite 250 cme.
fiecare. .

Numirul -globulelor albe a ating limita cea mai ridicati de 57.000
$i a scizut in cursul tratamentului pa,na la 19.000.

Starea generali a fost din ce in mai rea, bolnavul slibind atit in
forta fizicd cit ¢i in greutate. In ultimul timp bolnavul prezenta insomnie
s1 sensatie de sufocare nocturni.

. Radxoterapla, se pare c¢i nu a influenfat prea mult evolutla afec-
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tiunei. De altfel s’au dat doze mici si la intervale de 3—4 zile (in total
13 sedinie), de 1300 r., repartizate pe .5 cimpuri cu 200 Kv., 20 m. A.
si cu filtrul 1 mm. cupru. Doza pe cimp §i zi a variat intre 50—100 r.),
avindu-se in vedere anemia destul de pronuntati. ‘

In total bolnavul a fost spitalizat in serviciul nostru 61 de zile, el
2 sucombat insi la 30 zile dups, péridsirea Clinicel in urma unei pReumontii,

Observatia noasirg prezintd un tablou clinic destul de complex.
Constatém, pe de-o parte simptomele unei poliartrite, pentru
care de fapt bolnavul s'a internat in clinicd, pe de altd parte examenul
obiectiv a pus in evidenfd o splind enorm de mare, ficatul mdrit §i
© anemie pronunfatd. Aceste simplome ne-au determinat sd stabilim
diagnosticul clinic de leucemie mieloid. . ~
" Examenul hematologic ne-a oferit insd o surprizd. In locul unui
tablou sanghin foarte polimorf, compus din cele mai variate forme din
seria de evolulie a granulocitelor, am constatat dimpotrivd, un.
aspect cu totul monoton, datoritd marelui numdr de polinucleare adulte,
asa cum nu intdlnim decgt in infecii si in special in supuratii. :
~ Dar lipsa febrei, lipsa oricgrui simptom inflamator la nivelul
splinei ne-a determinat s& excludem o afectiune de naturd inflama-
torie (de ex. un chist hidatic supurat impotriva cdruia pledau de qltfel
si reactiunile biologice negative). :
Au fost descrise incd, leucocitoze mari cu slabg reaclie mieloci-

tard in sangele periferic, in unele cazuri de carcinomatoze viscerale

(leucocitoza carcinomatoasd pseudo-leucemicd). In asemenea cazuri insd,
splina nu este maritd si nu prezintd modificdri remarcabile nici ca struc-
turd histologicd.

In cazul nostru nu se poate. stabili alt diagnostic decat de mielozd
cu polinucleare neutrofile, asociatd cu. o poliartritd. Vom reveni ulterior
asupra acestei asociatfii.

rima descriere a leucemiei cu granulocite neutrofile o datordgm
lui E. Weil si G. Sée, cari in 1932, in baza dlor doud observatiuni
personale si a cazurilor similare publicate mai inainte de Rathery (1902)
si Hirschfeld (1914) au 'scos ‘in evidenid interesul teoretic si practic
al acestei varietsti de leucemie mieloidd. :

Este interesant & primii observatori qu considerat splenomegalia
ca fiind de naturd infectioasd, au recurs chiar la Splenectomie si numai
examenul *histo-patologic g dovedit natura leucemicd a'afectiunei.

E. Weil si G. Sée wu aratat cd leucemia miologend cu polinu-

- cleare neutrofile prezints, aldturi de simptomele principale ale leucemiei

mieloide clasice, unele particularitdti. ,
Dupd descrierea Iui Weil si Sée au_fost publicate si alte observa-
fiuni .de cdtre: Béclére, Domarus, Naegeli (1931), Aubertin, (Aubertin
citeazd si cazul lui Thuvy, ca publicat cu mult inainte), Merklen si Gou-
nelle (1932), E. Weil (1933), P. Isch-Wall (1937), P. lIsch-Wall si
Storti (1937), Bonanno (1937), Varadi si Michailue (1938). . .
. Se poate vedea ci cele mai multe cazuri au fost publicate in
literatura francezd. In literatura hematologicd germand remarcam pe
Naegeli, iar in ceq italiand pe Bonanno. , .
In liferatura roméneascé aceastd forma de leucemie este amintitd -
i ,,Hematologia Clinicd” a lui Lupu-Pelrescu (1935) " si in tra-

Ea)
Y
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tatul de ,,Semiologie si Patologie Medicald” al Profesorilor Hatieganu-
Goia fird a aduce observafiuni personale.

~ Noi am adunat majoritatea cazurilor publicate in literaturd si
confrunténdu-le cu observalia noastrd ne-am putut da seama cd ta-
bloul clinic descris de Weil si Sée trebue sd sufere unele modificdri si
complectdri.

Simptomele obisnuite ale leucemiei mieloide cronice sunt aproape
constante in leucemia cu polinucleare neutrofile. Doar in unul din ca-
zurile lui Weil-Isch-Wall si Pollet lipseste splenomegalia.

Intalnim insd modificdri remarcabile de ordin. hematologic.

Ne-a atras- atenfia in primul rand frecvenia mare a hemoragiilor .
sub diverse forme. , -

Tendinfa -la hemoragii precede uneori cu mult aparitia celorlalte
stmptome ale leucemiei. Unul din cazurile Iui Isch-Wall a prezentat cu
4 ani inginte de infernare o hemoragie operatorie abundentd care cu
greu a putut fi opritd. Chiar §i pacientul nostru ne-a atras atentia asupra

" hemoragiilor nasale repetate, pe care le-a avut d2ja cu 2 ani inainte
de internarea in clinicd. : A

Cand noi, pentru a elimina focarele de infectie dentare am fdcut
doud extractii, cu intentia .de a combate poliartrita, s'au produs hemo-
ragii care aqu durat cu intermitenfe 10-12 zile. '

S’au semnalat ‘hemoragii gastro-intestinale repetate, hematurit,
hemoptizii, gingivoragii, epistaxis, hemoragii in urma ‘unor interventii
. chirurgicale, hemoragii dupd extractii dentare, hemcragii retiniene, he-
matome extinse ca in leucemiile acute.

Din acest punct de vedere este foarte impresionant cazul lui

Varadi si Michailuc, prin hematomele extinse pe care le prezenta.
) Nu gésim insd un paralelism in toate cazurile intre intensitatea’
hemoragiilor si modificdrile sanghine (morfologice si biochimice). .

Catd vreme in cazul nostru si in altele numdrul plécufelor 'san-
ghine era destul de scizut, iar timpul de sangerare si coagulare madrite,
- gésim si observafiuni 'cum este aceea a lui Varadi si Michailuc in care
fenomenele hemonagice erau foarfe intense, desi numdrul plédcutelor era
cu mult mai mare decat normal (in cantitdfi enorme incgt nu mai pu-
teau fi numdrate; 1.870.000), timpul de sangerare si coagulare nor-
male; exista doar diminuarea rezistenjei chiagului sanghin.

' Nici comportarea seriei rosii nu este wnitard.

Desi ‘dupd Aubertin in aceste lucemii ar exista o anemie pronun-
tatd (sub 2.000.000) cum este si in cazul nostru de altfel, de celo
mai multe ori nu se constatd decdt o anemie usoard, care la inceputul
boalei poate lipsi. . o

Toti autorii sunt de acord cd formele tinere din seria rosie sunt
“in 'numér redus sau lipsesc din sangele periferic, fapt ce gdseste o con—
firmare si in cazul nostru. ,

Examenul cantitativ si -calitativ al globulelor albe dd nota caracte-
risticd a acestei feucemii. : : \

' Toti autorii au gdsit un precentaj ridicat de polinucléare adulte
(70—999) in sangele periferic. '
Cifra elementelor tinere oscileazd in diversele cazuri publicate
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intre 0—29%—1900—309% (Rathery 2% ; Merklen si Gounelle 20—
1890 ; Weil si Sée 15—309%; in al doilea caz 14—179%; Yaradi si
Michailuc 1,8% —10,4%o ; Isch-Wall 22%0 ; Isch-Wall-Storti 14—199)0).

In acest procent intrd mai ales mietamielociti si mielocifi, rar
promielociti, foarte rar apar mieloblastii in sangele periferic.

~ In cazul nostru elementele tinere au oscilat intre 1—59%o.
In observatia lui Hirschfeld nu au apdrut elemente tinere Ia
periferie. ‘ 4

Contribulia cea mai importantd pe care au adus-o ultimele pu-
blicafii se referd la explorarea mai precisé a aparatului hematopoetic
prin proba cu adrenaling, puncfia sternald, splenicd si hepaticd.

Proba ‘cu adrenalingd a fost studiatd in leucemii in special de
Goia si Aubertin.

Goia a ardtat (1922) cd in leucemiile mieloide dupd injectia cu
adrenalind (proba cu adrenalind) numdrul leucocitelor in sangele periferic
sufere dela inceput o crestere enormd, cifra leucocitard rdmanand ri-
cshcaga pentru mai multe ore si revenind la cifra dinainte de probd dupd

—b6 ore.

Din punct de vedere calitativ leucocitoza adrenalinicd cuprmde
toate elementele tesutului mieloid: polinucleare neutrofile, metamielocift,
mielociti, promielocifi, mieloblasti, dar mai ales forme tinere. Mononu-
clearele si splenocifii nu cresc.

Aceastd proba exteriorizeazd in oarecare mdsurd formula leucoci-
lard intrasplenicd.

In leucemia cu gmnuloclfe nelutrofile, proba cu adrenaling a fost
practicatd de Varadi-Michailuc i 'de noi.

PROBA CU ADRENALINA (9/X/1943)

Inainte | La La La La | La La La La
doprobii 10" [ 20 | 30 50° 80 110° | 140" | 170
Leucocitoza | 19400, 23200 30600, 38000, 20000] 20000 18000 1560/ 18800
Polinucleare |- '
neutrofile |, 93%,| 9290 90%fg| 930fy! 96%| 96%/o| 97%| 98%,| 97%,
Limfocite 2001 3% 1 3% 3%| 1%]| 3%| -— 1% —
Monocite 19/, — 10 19 1% — | — | — —
Eozinofile * — — 19, -~ — — 19 19, —
Bazofile - 105 — — — — — — 1%/
Mielociti e — - —_ - — — 119,
Metamielociti| 4%, 4% - 2% 3% | 2%%! 1%, — - —
Promielociti — —_ 19, — — — 20/ — —
Eritroblagti — —_ — — — — — — 1%,

Polinuclearele sunt foarte adulte, in general, au granulapum intens colorate,
nucleul hipersegmentat. Intre ele sunt unele de talie foarte mare gi hipesegmentate
(7—8 lobi). Extrem de rar normoblagti. La 110’ am gésit elemente cu proto-
plasmi policromatofili §i nucleu ,Stabkernigh. Un polinuclear gigant hxperseg-
mentat (element atipic ca o celuld tumorald). \

Dimensiunile splinei s'au redus cu 2—-3 cm, dupa injectia cu adrenalina.
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Dupd administrarea adrenalinei noi am observat o crestere rapidd
st pronuntatd a numdrului leucocitelor. La 20 de minute numérul leuco-
citelor s'a ridicat cu ceva mai mult decat dublul leucocitelor dinainte de
probi (dela 19.400 la 39.600). Cifra leucocitard insd nu s'a menfinut
ridicald cdteva ore, asa cum se intampld in leucemiile mieloide tipice,
ci a revenit dupi 50 minute (la mai pufin de o ord) la o cifrd ceva
mai micd decdt aceea dinainte de probd. Aceastd cifrd s’a mentinut ceva
mai scizutd (15.000—18.600) timp de doud ore dupd care interval
a revenit la cifra dinainte de probd. - '

Noi nu am observat o trecere in numdr mare a formelor finere in
circulafie dupi injectia de adrenalind. Aceastd constatare cadreazd cu
ceeace a gasit Varadi si Michailue. - .

Puncfie sternald in cazuri de leucemii cu polinuclecre au prac-
ticat: Isch-Wali, Isch-Wall-Storti, Varadi-Michailuc si noi. :

In cazul lui Isch-Wall procesul vegetativ la nivelul maduvéi era
minim si interesa numai mielocitii care se ridicau pand la 529%. poli-
nuclearele erau mai pufin numeroase (89%0), in opozitie cu ceeace se
gésea in sangele periferic. El interpreteazd acest aspect ca fiind datorit
faptului“cd leucemia se gdsea la inceput.

Intrun alt caz Isch-Wall-Storti au evidenfiat in mdduva osoasd
o predominen}d mieloidd si — fapt curios — un numdr mai ridicat de
eozinofile (3090).

Varadi si Michailue nu au gasit decat o crestere a bazofilelor si
meegacariocitelor, fdré o deviafie spre stanga. Contrar cu ceeace se in-
tampld in cele mai multe leucemii, sistemul eritroblastic a rdmas intach.

Noi am gésit o miduvi pe care o putem eticheta ,,promielocitard™.

Vedem deci, cd punclia sternald, ca in orice leucemie mieloidd,
chiar dacd aratd unele modificdri, in sensul unei” devieri spre stanga,

acestea nu sunt atat de caracteristice incat sd ne permitd un diagnostic
_ de certitudine. . :
. Dintre toate metodele de laborator punclia splenici este acea care
‘ne furnizeazd cele mai prefioase si cele mai sigure date pentru sta-
bilirea diagnosticului, a tratamentului si prognosticului leucemiilor mie-
loide. (Weil-Isch-Wall-Perles).

" Splenograma reflecteazd in mod constant o imagine mai tandra
- decat hemograma. :

Splenograma in cazul lui Isch-Wall a prezentat un aspect de leu-
cemie mieloidd tipicd, cu o reactie normomegaloblasticd, obisnuitd de
altfel in aceastd afectiune. Abundenja elementelor albe demonstreazd,
dupd el, procesul leucemic proliferativ; procentajul mielocitilor. adevdraii
aratd natura mielogend a acestui proces. -

In cazul lui Isch-Wall-Storti _aspectul era de leucemie mieloidd,
fard nici o reacfie eritroblasticd. ‘ :

" Datele obfinute prin punciia splenicd au fdcut pe Weil sd sus-

fing «cd leucemia cu polinucleare este adesea o formd de debut a leuce- ~

miei mielogene banale.

Si Varadi-Michailuc constatd o metaplazie mieloidd. Aceastd me-
taplazie se deosebeste de metaplazia intalnitd in alte leucemii mieloide
si de constatdrile celorlalii autori in leucemiile cu polinucleare, prin:

7



332

faptul cd numérul celulelor adulte este mult mai mare fu]u Je procen-
tajul relativ mic ol formelor tinere. .

In observajia noastrd am constatat o metaplazie mieloidd in splma.
care insd a prezentat aproape acelasi aspect ca acela intalnit de Varadi-

Michailuc.

TABLOU
Hemograma . : .

Hemograma | 14 30 dupa Mielograma { Splenograma

31/VIL{/1943 m{/f}gﬁg;esm 2/VII1943 | 2/1X[1943
Polinucleare : i

neutrofile 91%, - 86,59 - 310, - TLY,

Limfocite . - 50/ 0,29/, - 17,8%
Monocite - 3%, = 0,8%,
Eozinofile A — 0,4% 0,2
Bazofile - — i - -
Hemohistioblasti —_ — ’ 0,2%o e
Celule primordiale :

Ferrata : v — — 0,8%p 0,49/
Promielociti- : — — 20,20, 1,2
Mielocifi neutro. 1%, T N0,5%, 16,49, 1,8%
Mielociti eozin. - —_ C4% - 0,29,
Stabkernige — 4,500y —_ -
Metamieloziti . )

neutrofii . 4%/, 20/, 189/, 1,4%,
Metamielociti i

eozinofili — - 0,8, 0,20/0
Normoblagti o — . - ) 10,69, © 1,4%,
Macroblagti - . — — 0,80/ —
Plasmazellen J— — — ’ 0,8%,
Reticulocite ) —_ — N 0,69/
Celule neclasabile - - ’ — . 0,69,

!

In punctia sternali: numerO§1 promielocili si mielociti in mitoza. Sunt
si promieloeciti cu 2 nuclei. Sunt si elemente cu nucleul cu tendina de segmen-
tare, cu protoplasma incd nematurd, in faza de- trecere dintre promielocit si
mielocit. O patte din aceste elemente au un nucleu foarte neregulat, Multe po-
linucleare cu nuclei in formd de baston (Stabbermge) Dupa douid sidptaméni la
punctia sternald acelag aspect,

La punctia splenici: punciia este foarte bogati in celule care prezintd
o morfologie wvariatd. In majoritate se gisesc polinucleare adulte, cu lobulatie
nucleara bogatd §i foarte evidentid, de asemeni granulajiile sunt nett vizibile
si bine conturate.. Tot din seria mieloidi se gisesc i forme mai tinere cu _
structura si aspect- promielicitar. Deasemeni se gisesc limfocifi din ambele
varietsti cum gi rar celule plasmatice gi elemente tinere din seria eritrocitara,
Se intalnesc apoi rari celule reticulare gi foarte rari elemente proprii ale splinei.

Hematiile sunt in majoritate adulte, sunt insi $i hematii- policromatofile
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Tesutul extras prin puncfia splenicd, in observatia noastrd, a
ardtat i polinuclearele adulte reprezintd marea majoritate a elementelor
(71,29%0—), formele tinere avand un procentaj foarfe redus (celule pri-
mordiale Ferrata 0,4%; promielocifi 1,2% ; mielociti neutrofili 1,8%;
mielociti eozinofili 0,2% ; metamielociti neutrofili 1,4% ; metamielocitt
eozinofili 0,2%— total 5,29). Pclinuclearele aveau o lobulatie nu-
clears bogatd si evidentd, iar granulatiile bine vizibile si conturate. Ele-
mentele proprii ale splinei in numdr redus. . P

Diagnosticul leucemiilor cu polinucleare neutrofile este mai greu
de ficut cu datele pe car2 ni le procurd examenul clinic, sanghin, proba -
cu adrenaling, in schimb splerograma ne ofzrd date de o valoare deo-
sebité in stabilirea diagnosticulu. '

Catd vreme in leucemia cu polinucleare hemograma nu aratd de-
it o augmentare a granulocitelor neutrofile cu prezenta catorva ele-
mente tinere . (mielocifi, metamielociti), elemente care ne fac sd bdnuim
natura mielomatoasd a acestor reactii, splenograma evidentiazd o meta-
plazie mieloidd mai mult sau mai pufin intensd, dand astfel posibilitatea
sd se interpreteze la justa lor valoare toate celelalte simptome.

Coexistenfa unei leucocitoze insoliki de o wsoard reactie mie- -
~loidé cu o splenogramé nett mielomatoasd, nu mai lasd nicio indoiald
asupra naturii bolii. 5 ’ :

Puncfia hepaticd nu a fost ficutd decat intr'un singur caz. Prin ..
aceastd metodd, Isch-Wall si Storti au ardtat i in leucemia cu polinu-
cleare, ficatul participd la procesul leucemic, asa cum se constatd in toate
leucemiile ‘mieloide. Procentajul mielocitelor a fost intotdeauna inferior in
acest organ fald de; ceilalfi centrii. In cazul lor, ficatul nu a fost sediul
. unei reaclii normo sau megaloblastice cum -se intdlnesc adesea ire-
leucemii. oo . -

" In ceea ce priveste examenul histo-patologic, fofi autorii sunt de
acord .cd splina, ficatul si ganglionii suferd o metaplazie mieloidd identica
aceleia intalnite in leucemia mieloidd clasicd. Mdduva osoasd prezintd
modificdrile leucemiei mieloide tipice.

" Concluzia practicii ce se poate trage din aceste constatdri este cd,
subsiratul anatomo-patologic in [eucemia cu polinucleare este acelasi ca si
. in leucemiile mieloide tipice. JE

Cu toatd™aceste ccnscldri anatomo-patologice, tabloul clinic, exa-
menul sangelui, punctia splenicd si evolutia boalei nu sunt idenfice cu
a leucemiei mieloide obisnuite asa cum sustine Weil.

Un singur caz de leucemie cu polinucleare (Weil—Sée), s'a
iransformat lin cursul evolufiel in leucemiz mieloidd tipicd. In acest caz
numdrul elementelor tinere s'a ridicat in decursul boalei dela 15% [a
30,59, leucocitele réméanand insd sub 100.000.

Din cele 15 cazuri publicate numai doud s'au transformat in
leucemii acute (Weil, Merklen si Gounelle), cele mai multe cazuri si-au
pdstrat aceleasi caractere clinice si hematologice in tot decursul boalei.
, In ceea ce priveste situafia nosograficd a acestei afectiuni, nu toff
autorii sunt de aceeasi pdrere. . .

Naegely a incadrat aceastd afectiune in categoria mielozelor cro-
nice cu atipii ale formulei sanghine.

MM R | o 3
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Weil si Sée clasificd leucemia cu polinucleare ca o subleucemie

si o considerd ca primul stadiu al leucemiei mieloide obisnuite.
, Aubertin si Marchal cred cd leucemia cu polinucleare estz o forma
autonomd si nu un stadiu inifial al leucemiei mieloide, deoarece ea fisi
péstreazd pand la moarte caracterele hematologice tipice si nu se
transformd niciodatd in “leucemie mieloidd clasicd. v

Noi credem cd leucemia cu polinucleare adulte, reprezintd mai
mult o variantd a leucemiei mieloide cronice si nu o formd aparte de
leucemie. Cici, dupd cum in leucemiile mieloide in unele cazuri pob
predomina mielocifii, in altele promielocifii, tot asa vedem cd existd
mieloze in care majoritatea elementelor ‘este aproape exclusiv formatd
de granulocite ndulte. In observatia noastrd, elementele tinere au variat
intre 1-=5%, jar in a lui Varadi—Michailuc intre 2—10,4%.

Intre cazurile de leucemii cu polinucleare publicate, sunt insd unele
care au.un procent relativ ridicat (pand la 30%) de elemente tinere
(mielociti, metamielociti).

Vedei deci, cd intre mieloza cu predominenid de -mielocite si
leucemia cu .polinucleare adulte existd o serie intreagd de forme in-
termediare. . _

Judecand in felul ‘acesta, leucemia cu polinucleare adulte, repre-
zinkd' mai mult o variantd a Jeucemiei mieloide. Cu toate acestea leuce-
mia cu polinucleare reprezintd un aspect de leucemie, deosebit de in-
teresant dacd judecim problema din punct de vedere biologic si
fiziopatologic. : :

In adevdr, dacd ne géndim cd astdzi leucemiile sunt privite de
majoritatea autorilor ca tumori ale séngelui si organelor hematopostice,
care sunt benigne prin durata lor mai lungd (de mai mulfi ani); maligne

"~ prin foptul cd duc intotdeauna fa mearte, este curios sd gdsesti o tumord

cu celule adulte din punct de vedere morfologic, catd vreme stim od
tumorile maligne sunt constituite din celule mai tinere si atipice ca aspect
morfologic. '

Desi caracterele celulare (hematologice) ar contrazice conceptfia
tumorald a leucemiilor, totusi ea are acelasi sfarsit. Dupd cum aratd
Varadi si Michaifue, evolufia nu este singura care ar cadra cu o
tumord. In unele neoplasme, chiar celulele focarelor metastatice aratd un
oarecare grad de maturitate cu péstrarea funcliunilor originale. Ei fac o
comparatie sugestivi cu unele cancere hepatice, care chiar in metastaze
(de ex. osoase) sunt formate din celule tipice hepatice, care si-au pésirat
unele functiuni (contin picdturi de bild). ‘ ' ,

Problema leucemiilor cu polinucleare adulte este interesantd, dacd
compardm aspectul' méduvei osoase pe de-o-parte si caracterele elemen-
telor din spling si sangele periferic pe de altd parte.

In cazul mostru, am vizut cd méduva este plind de promielocite
st fotusi in sangele periferic cele mai tinere elemente sunt mielocitii si
* st melamielocifii. Am constatat din acest punct de vedere, ci sangele

periferic reoglindéa procesul care se petrece in splind si nu pe acela
din maduva osoasd. ‘ :

Dacé am céuta sd explicéim acest fenomen ne-am lovi dela in-
ceput de nesiguranja care existd in ceea ce priveste fiziopatologia orga-
nelor hematopoetice.
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Existd \actualmente doud teorii care ar putea servi pentru interpre-
larea acestei discordanie.

Se poate presupune existenfa unui blocaj care ar impiedeca tre-
cerea elementelor tinere din maduvd in sangele periferic. Asa s’ar explica,
dupd autorii care susfin aceastd teorie, da ex. si leucemiile aleucemice.
In ce constd acest blocaj nu se’stie.

Rohr (elevul Tui Naegeli) a incercat sé-dea o altd explicatie apa-
rifiei elementelor tinere in séngele circulant. Cum, dupd pdrerea celor
mai mulli anatomisti si anatomo-patologi, mdduva osoasd este un sistem
inchis, fatd de curentul sanghin, trebue admisd o aptitudine speciald a
celulelor din mdduvd . pentru emigrare, care nu e posibild decat prin
diapedezd. La polinucleare motilitatea proprie e recunoscutd, rapiditatea
ei crescand cu gradul sedlmenfar,u Aceastd motilitate este foarte pro-
babil si la ,,Stabkernige”, in schimb mielocifii sunt celule sesile.

Desi sistemul maduvei este inchis, iar mielocifii i eritroblastit
sunt incapabili de_emigrare activd, tolusi se gdsesc in sangele periferic
aceste elemente uneori in numdr foarte mare.

Rohr presupune c& elementele finere din sangele periferic nu sunt
de origine medulard, ci de origine extramedulard. In leucemiile mieloide
ar lua nagstere astfel de focare hematopoetice extramedulare, mai ales
in splind §i ficat. Aceastd metaplazie mieloidd duce apoi la hepato si
splenomegalie, iar elementele tinere din sangele periferic nu sunt alt-
ceva decat expresia unei hematopoeze la acest nivel. Sangele periferic
ar ireoglindi deci mai fidel procesele ‘dela nivelul acestor organe.

In mieloze, dupd Rohr, imaginea aleucemicd este cea obisnuitd
atat timp cat procesul ide hiperplazie rémane restrans la maduva osoasd.
Imaginea devine leucemicd abia atunci-cdnd metaplazia mieloids se
extinde si asupra centrilor hematopoetici extramedulari. Tot astfel s'ar
explica si scdderea numarulux leucocitelor dupd Yradierea numai a
splinei.

Constatdrile din cazul nostru ar cadra mai bine cu aceqsl'a con-
ceptie decat cu teoria blocajului. ‘

Durerile i tumefierea cu caracter reumatismal in articulatiile mici
ale membrelor inferioare, in articulatiile tibio-tarsiene isi ale genun-
chilor, articulatiile mici dle mainilor, senzatia de arsurd si de tensiune
dureroasd la mivelul membrelor inferioare (gambe in special) apdrute in
observatia noastrd, sunt fenomene 'care se intdlnesc mai rar in leucemiile
mlelou:’e La bolnavul nostru aceste fenomene au constituit principalele
acuze ‘si mohvul pentru care s'a internat in clinicd.

Dureri cu caracter reumatismal insofite in acelasi timp de tume-
fierea mai multor articulafii cu caracter saltant, in leucemia cu poli-
nucleare 'meutrofile nu le-am mai intalnit descrise in niciun caz.

Se pune-intrebarea dacd ‘aceste fenomene ‘desi foarte rar intalnite,
intnd 'in simplomatologia acestei afecfiuni si ar fi datorite nivelului ridicat
al acidului wric in sange, sau aceste simptome nu sunt altceva decat o
coinciden}d intre léucemie §i un reumatism articular.

Dacd acest reumatism este pe bazd de infecjie de focar, intrucat
acest focar de infectie ar fi putut influenja modificdrile sanghine (poli-
nucleoza) si evolufia boafel
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Insistdm incd odald asupra senzatiei de arsurd generalizatd, ce-
falee si senzafii de arsurd si tensiune la nivelul capului care au avut un
caracter permanent s nu le-am gdsit descrxse in alte cazuri.

Co:nc[uzlum

1. Leucemia cu polinucleare adulte este o afecfiune ce se intal-
neste ‘destul de rar, in literatura medicalé fiind publicate aproximativ 15
ocazuri, Observafia noastrd este prima descrisd in Romania si este una
din cele mai tipice din cate s'au publicat.

2. Simptomatologia ei diferd foarte pufin de {'cblou[ clinic al mielozei
tipice. Tendinta la hemoragii este mai frecventd si de intensitate mai mare
~decat in leucemiile mieloide obisnuite.

3. Nota caracteristicd a acestei afecjiuni o formeazd medificdrile
calitative si cantitative ale globulelor albe si constd in:

a) Numdrul globulelor albe este in general sub 100.000 (osci- _
leazd mai des intre 30—60 de mii).

b) ‘Procentul granulocitelor neutrofile este ridicat in sangele peri-
feric, cifra elementelor tinere este redusd. In procentul elementélor
tinere intrd. mefamlelocml si mielocifii, nar promielocifii si foarte rar
mleloHash

4. a) Proba cu adrenaling ‘a ardtat in cazul nostru o crestere
rapidd a numdrului leucocitelor (ceva mai mult decat dublul leucocitelor
dinainte de probd) care a scdzut dupd 50 minute, fdrd s observim,
dupd injectia de udnenaliné», o trecere in numdr mare a formelor tinere
in circulatie.

b) Punctia sternald nu' prezintd modlflcorl caracteristice, aspectul -
ei fiind acelasi ca si in formele tipice de leucemie mieloidd.

c) Punclia splenicd ne furnizeazd cele mai .prefioase si mai sigure
date pentru stabilirea diagnosticului, tratamentului si prognosticului.

Ea araté o metaplazie mieloidd care insd se deosebeste de meta-
plazia mieloidd intalnitd in alte leucemii mieloide, prin faphul c& numérul
-polinuclearelor adulte reprezintd marea majoritate a elementelor (in cazul
nostru 71,2%), formele tinere avand un procentaj redus (in observatia
noastrd 5,29%).

5. Sangele peoglmdesfe proces'u[ ce se perrece in splind si nu pe
acela din méduva osoasd.

6. Substratul anatomo-patologic in leucemia cu po[muc!eane este
acelasi ca si in leucemiile mizloide tipice.

' 7. Leucemia cu polinucleare neutrofile isi pasl’reaza, in general,
penfru toatd durata boa[er _caracterele hematologice. Un singur caz din
cate s'au puH'cal' s'a frunsformaf in" leucemie mieloidd tipicd, iar doud
. in leucemie acutd.

8. Durata boalei este qoeeasi-ca si‘a- leucemxex mle[mde clasice,
‘ea reactionand bine la radioterapie.

9. In ceea ce priveste situafia nosograﬁoa nu to}i autorii sunt dé
acord. Unii (Weil si Sée) o considerd ca perioada de debut a unei
leucemii mieloide cronice, altii (Aubertin si Marchal) ca o formd autonoma.

Noi credem ci leucemia cu polmuc[eane nu este deccxr o variantd
a leucemiei mieloide hpxce
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10. Pénd in prezent nu avem nicio explicalie plauzibild a mo-

dificgrilor ce se petrec in sange si organele hemafopoehce, in leucemia
au polinucleare.

11. Observafia noastrd a prezentat o particularitate pe care nu
‘am inkslnif-o in alte cazuri. Ea a constat in prezenfa unei poliatrite
a articulatiilor membrelor infericare si a articulafiilor mici a. mainilor.,

Ne intrebdm dacd nu este vorba de o simpld coincidentd a leucemiei
" cu un reumatism. '

’
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La leucémie & polynucléaires neutrophiles.

Les auteurs décrivent un cas de leucémie myéloide 3 polynuclealres
. neutrophiles, aprés quoi ils mettent 4 point le probléme de ces leucémies. ils .
arrivent aux conclusions suivantes:

1) C'est une affection se rencontrant assez rarement. n'en ayant été publié
jusqu’a present que 15 cas. L’observation. des auteurs est la premiére publiée en
Roumanie, étant en méme temps l'une des plus typiques.

2) La symptomatologle différe bien peu du tableau de la leucémie myeloxde
classique. La tendance a I'hémorragie est plus frequente et 'hémorragie est plus
intense que dans la leucémie myéloide classique.

3) Les modiffications cantitatives et- quahtatlves des leucocytes, constituent
la note caractéristique de cette affection. Les voici:
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a) Le nombre des léucocytes est en général en dessous de 100,000 mme.
(il oscille entre 30.000-—60.000).

b) Le pourcentage des granulocytes neutrophiles est élévé dans le sang
péripherique, pendant que le ciffte des éléments jeunes est réduit. Dans le pour-
centage des éléments jeunes rentrent les métamyélocytes et les myélocytes, de
rars .promyélocytes et de trés rars myéloblastes. -

4) L’epreuve a P’adrenaline a produit dans le cas décrit par les auteurs
une élévation rapide du nombre des leucocytes (un peu plus que le double des
leucocytes d’avant I'épreuve). Ce nombre a diminué aprés 50°, sans avoir observé
aprés linjection d’adrénaline un grand nombre d’éléments jeunes dans la
circulation.

b) La ponction sternale ne présente pas de modiffications caractéristiques,
son aspect étant le méme que dans la forme typique des leucémies myéloides.

c) La ponction splénique fournit les plus précieuses et les plus siires
indications pour le diagnostic, le traitement et le prognostic. Elle montre Fexistence
d'une metaplasie myeloide qui différe de celle qui se rencontre dans la leucémie
myéloide typique, par le fait que le nombre des polynucléaires adultes (dans le
cas des auteurs 71,20.0) représente la grande majorité des éléments, les formes

- jeunes représentant un pourcentage réduit (dans le cas de auteurs 5.2%).

5) Le sang est l'image du processus qui se passe dans la rate et non pas
de celui qui se passe dans la moelle osseuse, ) '

6, Le substratum anatomo-pathologique de la leucémie myéloide & poly-
nucléaires neutrophiles est le méme que celui de la leucémie myéloide typique.

7) La leucémie & polynucléaires neutrophiles garde en général, pour toute
la durée de la maladie, ses caracteres hématologiques. Un seul cas s'est trans-
formé en une leucémie myéloide typique, et deux en leucémies aigues,

8) La duiée de la maladie est la méme que dans les tormes typiques,
Elle réagit bien a la radiothérapie. o :

9) Tous les auteurs ne sont pas d'accord quant au cadre nosographique
de cette affection. Certains (Weil et Sée) la considérent comme étant la periode de
début d’une leucémie myéloide chronique, d'autres (Aubertin et Marchal) la con-
sidérent comme étant autonome. s

. Nous croyons que la leucémie a polynucléaires neutrophiles n'est qu’une
varieté de la leucémie myéloide typique. : :

10 Les modiffications du sang et des organes hématopoiétiques reneontrées
dans cette sorte de leucémie, ne sont pas encore expliquées d'une maniére
satisfaisante. ] L g

11) Le cas de auteurs a présentd une particularité qui n'a pas encore été
rencontrée: une polyarthrite des membres inférieurs et des petites- articulations

des mains, ’
i 3y .

Leukimie mit neutrophylen Leukozyten. :

Die Verfasser beschreiben “einen Fall von myeloischer Leukdmie mit
neutrophilen Leukozyten, geben eine Zusammenstellung der diesbeziiglichen
Literatur und gelangen zu folgenden Schliissen: : C
: 1. Die-Leukémie mit neuwrophilen Leukozyten ist eine scltene Erkrankung,
im ganzen wurden bisher 15 Fille verdffentlicht. Der mitgeteilte Fall,: einer der
typischsten bisher bekannten, ist der erste im ruménischen Schrifttum.

2. Das klinische Bild unterscheidet sich kaum von jenem der typischen
Myelose. Die Neigung™zu Blutungen ist grésser und wird &fter angetroffen als
bei den myeloischen Leikimien. i )

3. Das Charakteristikum dieser Erkrankung besteht in den qualitativen und
quantitativen Verinderungen der weissen Blutkdrperchen und zwar:

A. Die Zah! der weissen Blutkérperchen bleibt im allgemeinen unter 100.000
{schwankt meist zwischen 30—60.000).

: B. Die Prozentzahl der neutrophilen Granulozyten ist im peritiren Blute
erhoht Die Zahl der jungen Blutelemente ist gering und stelit sich aus Meta-
myelozyten, Myelozyten, sglten Promyelozyten und dusserst selten Myeoloblasten
zusammen. .

4. Die Adrenalinprobe brachte in diesem Falle einen plétzlichen Anstieg

der Leukozyten (etwas mehr als doppelt soviel wie vor der Probe) welcher nach

-
i
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50" Minuten wieder zur Norm abfiel. Es wurde nach der Probe keine Ausschwem-
mung von jungen Elementen beobachtet.

_B. Die Sternalpunktion brachte keine charakteristischén Verdnderungen,
sondern zeigte dasselbe Blutbild wie bei der typischen myeloischen Leukidmie.

C. Die Milzpunktion gibt die wertvollsten und sichersten Anhaltspunkte
for Diagnose, Behandlung und Prognose. Sie zeigt cine myeloische Metaplasie,
welche sich aber von jener anderer myeloischen Leukimien dadurch unterscheidet,
das die Zah! der reifen Neutrophylen (in diesem Falle 71,20} in {iberwiegénder
Mehrzahl angetroffen werden, wihrend die jungen Elemente schwach vertreten
sind) in diesem Fall 5,20, . )

5. Das Blut spiegelt die Vorginge in der Milz und nicht jene des
Knochenmarkes wider. .

8. Aus der Literatur geht hervor, dass die anatomo-pathologische Grundlage
dieselbe ist, wie bei den typischen myeloischen Leukdmien.

7. Die Leukémie mit neutrophylen Leukozyten bleibt im allgemeinen wihrend
des ganzen Krankheitsverlaufes vom himatologischen Standpunkte betrachtet,
unverindert. Ein Fali schlug in eine typische myeloische Leukidmie, zwei andere
in akute Leukdmien um, - o

8. Die Krankheitsdauer ist dieselbe wie bei den klassischen Leukimien,
die Reaktion auf Rontgenbehandlung ist gut.

9. Nosographisch betrachtet gehen die Meinungen auseinander. Die einen
(Weill und Sée) betrachten die Krankheit als ein Anfangsstadium einer typischen
Leukimie, wihrend andere (Aubertin und Marchal) sie fiir eine selbstidndige
Form halten. Die Verfasser sind der Ansicht, dass sie bloss .eine Abart der
typischen Leukidmie ist.

10. Bisher gibt es keine einleuchtende Erkldrung der Verdnderungen die im
Blute urd in den blutbildenden Organen in dieser Krankheit stattfinden.

11, Der Fall wies eine Eigentiimlichkeit auf die in anderen Fillen nicht

beobachtet wurde: eins Polyarthntis der unteren Extremititen und der kieinen
Gelenke der Hiinde - ’

.
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D-r CONSTANTIN LUPESCU
Medic primar al spitalului Targu-Jin

Inginte de introducerea Seroferapii, meningita cu meningococ

era o maladie extrem de gravd, cu o morkdlitate de circa 80% si cu
numeroase sechele printre supraviejuitori. Tratamentul era simptomatic
si consta in: dezinfeclia rino-faringiand, punga de ghiatd la cap,
balneatiuni calde, frictiuni cu collargol, sedative si tonicardiace..

Terapeutica cu ser, aplicatd in 21906, in America de F[exner,A .

in Germania de Koll, Wassermann, Jochmann si in anul urmdfor,
in Franja de Ch. Dopter, marcheazd o erd noud pentru aceastd ma-
ladie prin bunele rezultate obfinute.

Statisticile  publicate in prima perioadd a_seroterapisi, adicd
"pand la rdsboiul mondial, sunt favorabile serului. Flexner dd o morta-
litate de 31%, Schéner 27%, Teissier 19%, Wassermann 18%, Dop-
ter 11,77%, Netter si Debré 10,9% si Koll 59%. :

‘In 1911 Dopter considerd cd serul este fdrd actiune numai in_ ~

cazurile cu parameningococ fapt ce l-a determinat sd prepare un ser

contra’ accestui microb iar in. 1915, Louis Martin in raportul pe care .

il face la Soc' medicald a spitalelor din Paris, relevd eficacitatea se-
rului si d& o mortalitate numai de 15%.

Incepand din 1916, diversi autori, intdi in Anglia, apoi in

“Franfa si'n alte fdri, au insuccese seroferapice si uneori procentul mor-

talitéfii ne reaminteste epoca cand meningita cerebro-spinald nu avea
un tratament specific.

- La congresul medical dela Bordeaux, din 1923, Dopter relateazd
cd din 35 bolnavi tratafi cu ser, s‘au vindecat numdai 9, avand deci o
mortalitate de 72%.

Teissier cari in 1908 a. avut o letalitate numai de 11% si care

fusese un aprig susfindtor al serului, peste 19 ani, se intreabd dacd

el mai’ are vre-o eficacitate deoarece din 49 bolnavi adulti a pierdut .

47. Smithbum si colaboratorii sdi, in America, au o mortalitate de
50—80%, Melnik si Mitelman au pierdut la Harcow pand la 709%

»

-
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din bolnavi iar Rolleston, Gaskel, Forster dau cifre de 55—619. In
1931, la oficiul de Higiend al Soc. ~Natiunilor, Madsen, faté de in-
succesele avute, crede cd fabricarea seru'ui antimeningococic nu mai
este necesard. La spitalul Trousseau in decurs de 6 ani (1928—1933)
E. Lesné a inregistrat o mortdlitate dz 55%%.

In epoca de depreciere a serului, Medicii romani aratd cd in
fara noastrd, eficacitatea seroterapiei este de necontestat. Profesorul
Cantacuzino prezintd la Oficiul international de higiend, in 1930 si
1933, o mortdlitate de 19,29 obfinutd in clinica _infantild Bucuresti,
in spitalul ,,Izolarea” lasi si in spitalul ,,Regina Maria” din Bucuregti.

-, Printre cauzele cari explicd inconstantd rezultatelor cari variazd
dupe autor, dupe epidemie si dupe regiune, fird indoiald cd admi-
nistrarea defectuoasd a serului se situeazd in primul - plan. '

Injectiile de ser antimeningococic polivalent trebuiesc ficute intra-
rachidian pentru a acfiona direct asupra agentului patogen si intra-
muscular pentrucd localizarea pe 'meninge este secundard unei septicemii
cu punct de plecare rino-faringian. Seroterapia va fi precoce, intensivé
si_repetald, tratamentul nu va inceta inainte de disparifia meningoco-
cului din lichid.

Se va proceda, dupd recomandarea clasicd, cu acul de punctie
lombard intr'o ménd si cu microscopul in cealaltd. In cloazonarea fi-
brinoasd a meningelor, serul fiind impedicat de a circula in spatiul sub
arachnoidian este necesar a practica injectii etajate si in special punctia
sub occipitald. Sugarii prezintd frequent o meningitd ventricular§ ma-
nifestatd prin furburdri encefalitice si hipertensiune rachidiand si de
aceea introducerea serului la ei se face prin punctia fontanelelor..

Uneori seroterapia desi bine aplicaté este ineficace si in astfel -
de cazuri sunt inutile si chiar periculoase dozele masive st prelungite.

Serurile monovalente sunt superioare celor polivalente dar uti-
lizarea lor este dificild deoarece este nevoie a se depista tipul de
meningococ inir'un laborator bine utilat. In unele cazuri pentru a avea
‘rezultate terapeutice trebue s& se prepare ser servindu-ne de tulpini

" din epidemie mai ales cd existd multe varieldti de meningococi si s'at
putea ca serul polivalent cari se intrebuinfeazd in mod curent pentru

. ‘usurinfa lui de a fi procurat, si aibe o acfiune slabd sau chiar sd
fie ineficace asupra meningococului respectiv.

La spitalul Militar din Bucuresti, in serviciul de boli contagioase
s'au tratat bolnavi cu ser preparat in fard si cu ser procurat dela
Institutul Pasteur din Paris, avand in primul Tof o mortalitate de
3,84% iar in al ll-lea 78,59%. ‘ :

Insuccesele freqvente ale seroterapiii au condus la metode aju-
~ dtoare: vaccinoterapia, piroterapia si chimiof.erapia.

» Prin descoperirea sulfamidelor orizonturi noi se deschid in com-
" baterea bolilor - infectioasa. -

In 1932 Klarer si Mietsch au creiat prontosilul (chlorhidrat de
sulfamidd-crizoiding) a cérei acfiune curativéé asupra streptocociilor ex-
perimentale au fost afirmate in 1935, de G. Domagk. D-na Tre-
Tfouel, Nitti si Bovet susfin cd funcfiunea azoicd din compozifia pron-
tosilului n’are valoare curalivéi isi cd efectul terapeutic este datoritd sul-
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famidei puse in libertate, in organism. Colebrook, Buttler si O. Mearaq,
aduc o confirmare acestei aserfiuni dovedind cd, in vitro, prontosilul
n'are acfiune bactericidd asupra streptococului dar ca in vivo, prin re-
ducerea lui, se formeazd para-amino-phenil-sulfamidd cari este activd.

Dupe ce s'a verificat eficacitatea sulfamidelor asupra strepto-
cocului, cerceldri'e s'au extins si la alfi germeni. Long si Bliss observa
¢ para-amino-Benzen-sulfomidd impiedecd desvoltarea culturilor de
pheumococi. .

In 1936, Buttler, Gray si Stephenson obtin cu 1162 F. vinde-
carea soarecilor infecta}i- cu meningococi in timp ce martorii au su-
combat. :

Se pare cd Schwenker, S. Gilmon si Long, in Aprilie 1937, au
fost primi care au folosit sulfamidele in tratamentul meningitei cerebro-
spinalé: ' ‘

Ei publici vindecarea a 11 bolnavi prin injectarea intrarachi-=
diand si subcutand de solufii saline’ de 0,8% de sulfamide. .

Aproape totdlitatea publicatiunilor arati <& introducerea sulfami-

delor in tratamentul meningitei cerebro-spinald marcheazd un progres
fatd de terapeutica de pand gatunci. '
: La inceputul erii sulfamidice cénd preparatele erau mai pufin
active ca sulfopiridina si sulfothiazolul ce se intrebuinfeazd astdzi si
cand pasologia lor nu era pusd la punct, majoritatea autorilor nu s'au
dispensat de ser, si au administrat un fratament asociat. .

Pentruca acfiunea curativé a sulfamidelor sd nu .fie diminuata

printr’o absorbiie incomplectd sau iprin_ temporizare, s'a utilizat adesea

injectiile lombare cari pun timediat in contact solufia curativd cu agentul
patogen. Stabilindu-se insd cd in meningita cerebro-spinald, sulfami-
dele sunt activesi in administrarea sub cutand, intramusculard si bucald
si in mdsura in cari s'au relevat frequente cazuri de paraplegii si
alte accidente produse prin atingerea elementelor nobile si al menin-
gelor cu solufile sulfamidate, intrebuinfarea ciii rachidiene devine
mai rard. - :

Prin injectii de soludagenan in spatiul sub arahnoidian, Armand
Delille a avut cazuri moria'e pe cari le-a comunicat la Soc. medicald
a spitalelor din Paris, iar Germain si Picard, cu acelosi fratament au
provocat, la un soldat, o paraplegie flascd cu  turburdri trofice.

Leziunile nervoase ‘ar fi produse dupe Ford si Igert, prin actiunea
" causticd locald a medicamentului cdci dacd toxicitatea produselor ar fi
in cauzd, ea s'ar manifesta oricari -ar fi calea de absorbtie.

Chiar dacd sulfamidele sunt administrate in injeclii subcutane, in-
tramuscular sau per os, ele nu-s lipsite de orice actiune nacivd s
s'au semnalat accidente’ usoare sau grave, datorite fie idiosincrazii, fie
unei leziuni organice, fie unei posologii gresite.

Turburérile mai des intalnite, si in mare parte produsé de supra
dozéiri, 'se manifestd prin astenie, cefalee, eritem morbiliform -sau
scarlatiniform, - prurit intens, anorexie, greafd, vdrsdturi, febrd si uneori
semne de iritafie renald. Mai rar s’au citat cazuri de nevitd opticd
(Bucy), Acidazé (Southwort), anemii serioase (Harvey si Janaway)
si Agranulocitozd (Jennings, Southwell-Sander).
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Administrarea simultand de para-amino-benzen-sulfamidd si de
sulf expune la sulfhemoglobinemie in timp ce methemoglobinemia este
datoritd dozelor ridicate. Pentru a evita compusi toxici se interzice de
a asocia sulfamidelor, purgative saline si derivate de gudron.

In 1937, Marshall, Emerson si Culting au constatat, la cainii, .
od absorbtia sulfamidelor ingerate se face repede si aproape complect
si ¢ administrarea subcutand nu este nici mai rapidd, nici mai im-
portantd, iar la ‘'om, concentrarea lichidului cefalo rachidian este aproape
jumdtate din a sangelui. Cercetdrile lor, confirmate si de Hobson,
Crawfort conchid ci sulfamidele administrate per os trec in lichidul
cefalo-rachidian intr'o dozé suficientd pentru a distruge meningococul.

Procentul . mortdlitdtii in meningita cerebro-spinald scade in md-
sura perfecfiondrii sulfamidelor si prin addugarea radicalului piridinic
-sau tiazol, la sulfamidele albe s'a obfinut sulfapiriding si sulfathiazolul
preparal mult superioare compusilor azoici si sulfanilamidelor. Statis-
tica lui Saker (1941) ilustreazd acest progres: ‘

Serul antimeningococic, morkalitatea 50%, Prontosilul 429, Uli-
ron 27%, Prontalbin 19%, Sulfapiriding 5,8%, sulfatiazolul 4,2¢%.

Schwentker, Sidney, Gelman, in 1937, trateazd 11 bolnavi
numai cu sulfamide intrarachidian si subcutan si objine 10 vindecdri.

In lulie 1938, Muraz, Chirle si Quégniner intr'o colonie Fran-
cezd (Niger) dau urmdtoarele cifre prin tratamente diferite: _

~ Numai ser, lefalitatea 22,449%; ser+ sulfanilamide (lysococin per
os) 8,79%; lysococin intrarachidian’14,8%; lysococin -per os 10,9%.

In 1940 A. Rusescu, Voiculesau si Diaconu, comunicd 10 cd-
zuri tratate la spitalul de copii din Bucuresti cu soluseptazin si pron-
tossil intrarachidian si intramuschiular din care pierd un copil. Huber
din Viena relatazd 9 cazuri de meningitd epidemicd vindecate cu Eu-
basin in aplicajie orald, rectald si intravenoas. x

La noi in fard, Horfopann si Magda (1939) Constantinescu si
Minculescu (1941) Banu si Mihdilescu (1941), Zaharia (1943), Ga-
vrild (1944), Constantinescu si Zagora, Muskiciosul (1 944) relevé ac-
tiunea curativd a sulfamidelor administrate cu ser sau singure.

In sectia de boale contagioase a - spitalului Targu-Jiu, s’a in-
ternat in decurs de 60 zile, 8 cazuri .de meningitd cerebro-spinald
cari tratate pumai cu ‘compusi sulfamidici, pe cale bucald, 's’au vindecat
repede si fdrd sechele. :

Ddm in rezumat foile de observaie:

Observafia I-a. In ziua de 3 Februarie a. c. am fost chemat de

urgentd la un tinir care era firi cunogtiini. G. Petre de 18 ani, de
48 Kgr. vizitiu, originar din Godinesti Gorj, i-a spus stipinului siu, in
acea dimineafd, 3, se simte slab i ci durerile de cap pe care le avea
din ajun, au devenit insuportabile. S’a agezat la pat i peste douid ore
a fost gisit in stare de incongtienti. .
) Capul mult tras fnapoi, imposibil de a fi flexat datoriti contraciiunii
mugchilor gatului. Atitudine tipici de cocos de puscd, Semnul Kernig si
semnul Bruzinsky prezente. Reflexele osteo-tendinoase diminuate. Tempe-
ratura 38.4, plus 92. Limba saburali, urina firi albumini, constipat.
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Se transporti imediat la spital i prin punctie lombari, se scoate
lichid cefalo-rachidian care este purulent, hipertensiv. In frotiu se gisesc
meningococi intra si extra celulari, albuminele crescute,” foarte numeroase
polinucleare,

- Fati de gravitatea cazului intenfionam si-i fac un tratament mixt,
dar meavind ser anti-meningococic am fost nevoit si-i administrez numai
sulfamide. ' :

I s’a dat per os, zilnie, cite 5 grame (10 pastile) de Eubasin,
timp de 4 zile §i apoi inci 2 zile cite 3 grame. A luat pe toatd cura
96 grame. Bolnavul in afari de injectiile de camfor, n'a mai primit
niciun alt tratament, :

Dupe 24 ore bolnavul devine congtient, rispunde la intrebirile ce
i se pun, dar acuzi dureri violente de cap. Temperatura 38,2, vpuls 92.

5,II. Temperatura scade dimineata la 36,7 dar seara urci la 38,6,
Lichidul fnei turbure si hipertensiv. In frotin se gisesc meningococi. 7/11
durerile de cap au-cedat in intensitate, febri 37,3. 9/II redoarea aproape
complect disparutd, lichidul cefalp rachidian limpede. Temperatura 36,9,
puls 84,

Starea generali se imbuniti{este zilnie, temperatura a Timas mnor-
mali si in =iua de 14/II, dupe 11 zile de internare, piriseste spitalul,
complect wvindecat,

L’am revizut dupe 15 zile, se simfea bine si-gi vedea de ozupatiuni,

Observatia II-a. Copilul F. I. de 5 ani, de 22 Kgr, din Comuna
Biarbitesti-Gorj, este adus in seciia de boli contagicase, in a 4-a zl de
boali, pentru febri, virsituri gi cefalalgii puternice.

Sade pe spate, are o pronunfati rigiditate a cefei. Semnele Kernig,
Bruzinsky pozitive. Fotofobie, stiri de agtaitie, {ipd, temperatura 38.8.
Reflexele normale, pupilele egale, este constipat ¢i in urini nu are
albumini. . )

Se -administreazi 4 zile consecutiv cite 1,50 grame Eubasin (de 6
ori cite 1/ de pastili) in total 6 grame, .

TFebra scade a II:a zi la 87,4, dar in a IIl-a zi este afebil si
fenomenele meningitice au dispirut, Copilul este complect restabilit in a 7
zi_ cAnd piriseste spitalul. : .

Observafia INl-a, P. Gheorghe de 15 ani, de 45 Kgr,, din Comuna
Dobrifa-&orj, se intermeazi la mnoi, in ziua de 25 Februarie a, c., cu
violente dureri de cap, febri, virsituri. : , ’

" Boala a finceput brutal, cu 4 zile mai tnainte, cu, frisson, cefalalgii-
sl virsituri. Simptomele boalei s’au agarvat astfel, c¢i in ziua a TH-a de
boali era agitat, delira si nu> cunostea miciun membru al familiei. Ziua
urmitoare a redevenit lucid dar cefalalgiia era insuportabili. De constitufie
medie, pe corp nu se observd vreo ecruptie. DPupilele egale, limba umedi
acoperiti cu un depozit alb. Bolnavul nu poate sta in picioare, mersul impo-
sibil. Prin contractura puternici a muschilor, capul este mult dat pe spate.
Semnul Kernig si Bruzinsky prezente. Febra 39,4, puls 15, lichidul - pu-
rulent, hipertensiv. In frotiii numerosi meningococi gi foarte multe poli- -
nucleare. Urini firi albumini. R

Se administreazi, per os si prodie, 5 grame, Eubasin timp de 4 zile.

Simptomele se amendeazi, in a 4 zi nu mai are dureri de cap, se
simte bine, merge prin salon. In a 13-a zi piriseste spitalul complect
vindecat, ’ -

Ohservafia IV-a, S. V., de 16 ani, de 40 Kgr., din Comuna Runcuy

Gorj este adus in secfia de boale contagioase in ziua de 2 Martie 1944
cu stare generald proasti, dureri- de cap §i virsituri, Bolnav de 4 zile,
debut brutal. A fost incongtient si delirant 48 de ore. Orientat in timp
si in spatiu, rispunde la intrebirile ce i se pun. Acuzi dureri de cap
st are virsituri repetate, .

Redoarea .cefei, semnul Kernig si Bruzinsky pozitive. Pupilele egale,
reflexele osteo-tendinoase . abolite. Temperatura 38,2, puls 86. Urina fird
~albumini. Lichidul cefalo rachidian louche, in frotin meningocoei i~ poli-

nucleare, . !
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Bolnavul ingereazi in 3 zile, 15 grame Eubasin: 6 grame, 5 grame,
4 grame, .

Dupe 3 zile febra scade la normal, puls, 72, lichidul limpede. In a
8-a zi complect restabilit. . -

- Chservafia V-a, C. Victoria de 12 ani, de 33 Kgr.,, din Comuna
Andreesti Gorj, este adusi in stare gravd, cu simptome de meningiti. Pe
cind se intorcea dela Scoali, a fost cuprinsi de frisson, virsituri gi dureri
de cap: In a 4-a zi de boali se interneazi in serviciu gi la examen
constatim temperatura 39,1, puls 96. Este agitatd, semi-congtienti., Are vir-
saturi continue, cefalalgii putermce, herpes labial, constlpata, din prima zi
de boali. ngldltatea pronuntatd a cefei, semnele Kernig gi Bruzinsky pozitive.
Fotofobie gi midriazi. Dunga meningitici prezinti. Lichidul purulent cu
numerogi meningococi gi polinucleare.

. Se institue tratamentul cu Eleudron, bolnavul primegte zilnic cite
5 grame timp de 4 zile si apoi inci 2 zile cite 2 grame, in total 24 grame

Dupe 1 zi febra scade 37,4, puls 84, lichidul fnci turbure cu me-
ningococi. In a 3-a zi, febra urci la 38,2, dar cefalalgiile au pierdut
din intensitate.

In a IV-a zi, dupe ce trecu o’ noa[te buni, hchldul este complect
limpede, amicrobjan. Redoarea s'a atenuat gi cefalalgiile au fncetat.

In a 11-a zi de internare, iese vindecat-din spital.

Observatia VI-a, Fata D. Domnica de 16 a,m, de 52 Kgr,, din
Comuna Turcinesti Gorj, este adusi fin sectla noastri, in a 2-a zi de boali,
cu simptome de meningiti, Un frate al ei a fost la noi, anul trecut, cu
meningiti cerebro-spinali. In antecedentele bolnavei Scarlatini si Enterité,
disenteriformi,

Este agitati si delirantj, nu recunoaste pe mama ei. Varsi continuu,

Sade pe spate si are rigiditatea cefei si a coloanel vertebrale, in-
regiunea cervicali. Semnul Kernig si Bruzinky pozitive.

Pupilele egale, reflexul la lumini diminuat, usoari ptozi a ploapei
ochiului drept. Pe corp nicio eruptie, n’are herpes labial.- Temperatura 39,5,
puls 90..

- Se administreazi Fleudron, in prima zi 12 pastile (de 6 ori cite 2)
in a II-a zi 10 pastile (5 X 2), apoi 8 pastile (4 X 2) g Iincd 2¢zile
cate 5 pastile, A ingerat in 5 zile 40 pastiie adici 20 grame,

Dupe 24 ore isi revine, se plinge ci nu vede bine si c¢i are dureri
de cap. Te'mperatura. a scizut la 37,1, puls 72,

In a III-a zi. Cefalgiile atenuate, redoarea a diminuat din mtern-
sitate, poate si meargi.

In a2 IV-a zi de tratament lichidul fara meningococ, este limpede.
Piriseste spitalul in ziua de 21/III, dupi 12 zile de spitalizare si 5 zile
de tratament. -

. Observaiia VII-a, Vasile S. de 21 ani, lucritor pe valea Jiului
este adus la noi in ziua de ‘13 Martie’ a. ¢, in a 5 -a zi de boali.cu.
simptome de meningiti,

Original din Judetul Cahul, lucreazi de 2 luni in Judetul nostru.
Cisitorit cu 2 copid, n’are nimic deosebit in antecedente.

De constltutle buni, cu tesuturile bine desvoltate, cintireste 82 Kgr.

Pe corp, in afari de herpes labial care este extins, nu se observi
nicio eruptie. Acuzid dureri v101ente de cap, are virsituri, se simte ametit
gi slab incAt nu!poate sta in picicare. Pupilele egale, reactioncazi la lumini.
Reflexele osteo-tendinoase diminuate.

Sade pe spate, constructiunea muschilor cefei impune capului o atitu-
dine rigidd si din aceasti cauzi flexiunea capului este imposibili ¢i incer-
cirile dureroase. Semnul Kermg si Bruzinsky pozitive, temperatura 39,4,
puls 112, -

Bolnavul mgereaza in 5 zille 25,50 FEleudron. :
: In prima z 7 grame (de 7% .2 pastile) in a 2-a zi & .gramd
(6X2 in a Il ¢i a IV-a zi cite 5 grame (de 5 < 2) iar in a 5-a
71 numai 250 grame (de 5 X 1), " :

Dupe 24 ore febra scoboara la 38,2. In a" 4-a zi de tratament
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bolnavul esto complect apiretic, fira" cefalalgii, cu lichidul cefalo rachidian
limpede i amicrobian,

In ziua de 24 Martie, dupe 15.zile de spitalizare, pirdseste sectia,
complect restaiblit,

Observatia VIII-a, In ziua de 23 Martie citre seard am fost che-
mat la copilul Gr. B. de 11 ani, de 26 Kgr.,, din Tirgu-Jiu, cage pre-
zinti o stare gravd, cu inconstientd, febrd si o erupiie cutanati.

Bolnav de 1 zi, boala a inceput cu fiori de frig i durer! de
cap. Fata rosie, buzele i limba uscate, ceafa rigidd, musgchii abdomenului
contractati, semnul Kernig si Bruzinsky pozitive. Dunga meningitici - se
provoaci pe abdomen la o micd atingere i se pistreazd indelungat. Semnul
Babinsky absent. A doua zi dimineati starea lui pirea ci se imbunititeste
dar dupe amiazi, a incepit si verse, durerile de cap erau violente, pe corp
i-a apirut o eruptig, iar pela orele 16, nu mai cunoaste familia,

Se interneazi imediat in spital, se procuri, Eubazin gi se recomandi
mamei copilului, de a-i da in cursul serii §i al noptii 6 pastile,

In ziua de 24/III, la viziti, copilul este constient, acuzi cefalalgil
puternice, Eruptia cutanafi dispiruti. Copilul std pe spate. S

Pupilele egale, reactioneazi la lumini, reflexele rotuliene exagerate
temperatura 39,1, puls 118. Lichidul cefalo rachidian turbure gl hipertensiv.
In frotiu numeroase polinucleare si meningococi. :

Se administreazi per os, inci 2 zile cite 6 pastile g¢i apoi 3 zile
cite 4 pastile de Eubasin, A ingerat fn 6 zile 15 grame. )

Starea bolnavului se amelioreazi zilnic astfel ci in a 3-a zi de tra-
tament, este apiretic gi lichidul limpede, firi meningococi. Cefalalgiile au
cedat treptat ¢i in a IV zi au dispirut complect.

Dupe 8 zile ‘de spitalizare pleaci acasi vindecat.

Bolnavii au avut forme severe de meningitd, in snecial cel dela
observafia l-a. prezenta o stare exirem de gravd si numai ‘lipsa de
ser si sulfamide injectabile ne-a limitat la tratamentul cu eubasin per
os. Impresionat de efectele terapeutice am utilizat si la bolnavii ur-
mdtori numai aceasi- medicatie. ;

Pentru a trage concluziuni juste ne-am abfinut dela o chimio-
terapie simptomaticd. Compusii sulfamidici au fost administrati ‘in mod
fractionat, timp de 3 pand la 6 zile, in medic 4 zile. ’

Doza zilnicd pe Kgr. corp, au fost cuprinse intre 0,06 ctq. si 0,15
_clg., "in medie 0,12 iar doza globald a trecut dela 0,27 la 0,58
grame, in medie 0,42. : : .

Comparand cifrele noastre cu datele altor aqutori observim cd
am intrebuinfat doze mai slabe, si mai pufin prelungite, determingti
insd in cea mai mare parte de faptul cd bolnavii nostri proveniau
din medii lipsite de mijloace si familiile lor nu le puteau procura decat
cantitatea de sulfamide minimd necesard. Totusi rezultatele au fost
excelente si n'am avul, poate datoritd si acestui fapt, turburdri sul-
famidice. oo

Febra si durerile de cap @u cedat in majoritatea cazurilor dupe
3 zile de tratament. Disparitia meningococului si limpezirea comgplectd
. a lichidului s’a produs intre a 4-a si 5-a zi, iar bolnavii au pdrdsit
secfia, in medie, dupe 10 zile de spitalizare.

Diagnosticul a fost totdeauna confirmat de laborator si extrac-
tiille lichidului, in contitdfi reduse, 3—4 pentru fiecare bolnav, au
fost ficute in scopul de a controla evolufia boalei.

" Unii qutori, in special Hueber, Tiirk, Beumer si Hiitlenhain
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se declard contra puncfiilor frequente in timp ce Seyfried, Birkmayer,
Camerer cred cd prin decompresiunile ce le produc, ar fi foarte utile.

Cazurile noastre au apdrut sporadic, in diferite Comune, une-
ori destul de depdrtate intre ele incat presupunem c¢d in cauzd au
fost mai multe varietdli de meningococi.

La pdrdsirea spitalului, am recomandat bolnavilor de a reveni
in cazul cd s’ar prodiuce o reaprindere @ simptomelor. N'am avut
resute cu toate cd dozele administrate au fost mici.

Meningita cerebro-spinalé care era inainte de terapia cu ser
o maladie inspdimdntdtoare prin letdlitatea ei si prin frequenfa se-

chelelor a rdmas totusi o maladie gravd chiar in era seroterapiei.
"Prin sulfamide mortalitatea a fost mult scdzutd incat cu drept cu-

vant Hoase a spus cd meningita cerebro-spinald ‘si-a pierdut prin
aceasta terapeuticd din gravitatea ei.

Din’ experienfele noastre de pand acuma avem convingerea i
trebue renunfat la ser §i cd tratamentul cu sulfamide este mai eficace,
mai usor de administrat si mai pufin costisitor. . o

El ne scuteste de nepldceri'e serului, incepand dela eruptia se-
rici pand la meningita. sericd. Se stie cat este de greu de a se
face punctii rachidiene unor bolnavi contractafi si hipersensibili. lar
la sugari se impunea puncfia fontanelelor. Punciiile etajate practicate
in cloazonarea meningelor, mai ales cele din regiunea suboccipitald,
trebuiesc fécute de Medici specializati. :

Tratamentul cu sulfamide per os poate fi administrat de orice
medic si utilitatea lui va fi apreciaki de tofi dar mai dles de cei
din regiunile indepértate de wun centru’ medical. ‘ :

L. Ramon: clinique médicalé vol. 9. — Lt. Col. C. Popesen gi Opt.
Panaiteseu: epidemiologie. — -A. Marquézy: Tratament de la Méningite cé-
rébro-spinale, thérapeutique médicale ‘Loeper Page. 250. — Armand-Delille,
Lestocquoy, R. Tiffeneau: Presse médicale 1937, Page. 1515. — René Martin
st Delaunay: Prosse médicale 1937, Page. 1406, — Maraz, Chirle si Quéquiners
Presse médicale 11131938, -— IRavina: Presse médicale 1939, Tage, 371. —

Tixier: Presse médicale, Page. 33--1939, — Gournay gi Moliton: Presse mé-
dicale 1940, Page. 539, — Jean Célice, Gremicr, Fallot: Presse médicale
1940, Page. 641. -— Russeseco, Voicnlescu, Diaconu: Pressz’ médicale 1940,

Page. 641, — Fort. et Igert: Presse médicale 1940, Page. 693. — E. Banu
si Mihdilescu: Miscarea Medicald 1941, Page. 205, — €. S. Cons{antinssen
$i Mineuleseu: Romanid médicale 1941, Page. 299. — N, I. Zaharia: Misca-

rea Medicali Romini 1943, Pag. 661. — Gavrili: Romania meédicals 1944,
Pag. 13. — Musticiosu: Romaénia medicald 1944, Page. 35. — Cornelin
Constantinesen si Maria Zagora: Rominia medicalsd 1944, Page. 61. — Savy:
Terapeutique clinique, 2062, -— Segard: 1936, 437,

(
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Clinica Chirurgicali si Boalele Cailor Urinare din Cluj - Sibiu.
_ Director Profesor D-r Emil Teposu

CONSIDERATIUNI ASUPRA CANCERULUI PENIAN
IN LEGATURA CU DOUA CAZURI RECENT OPERATE

de

D-r MIRCEA POPLUCA st D-r IOAN BIRAU
Asistenti de clinicl

Autorii in lucrarea lor in legitura cu doua cazuri de cancer
penian recent operate — fac un studiu complet etiologic,
patogenic si anatomo-patologic asupra acestei afectiuni, pre-
cum si din punct de vedere.al diagnosticului, prognosticului
si tratamentului.

Intre cauzele predispozante, dau mare importantd fimozei
congenitale si cagtigate, iar din punct de vedere al confirmarii
diagnosticului, in majoritat-a cazurilor practice biopsia. Trata-
mentul radical este cel chirurgical si care consta mai ales
intr'o amputatie —mai mult sau mai putin intinsi a penisului—
cu ablatia sistematici a ganglionilor inghino-crurali—fie in
acelag timp, fie la un oarecare interval de timp dupa.extir-
parea tumorei - cutind a st pastra o parte cit mai mare din
penis, pentru ugurin{a actului de mictiune.

Cum recidivele in cancerul penian sunt foarte rare dupd
al treilea an, se considera ca vindecatd aceesta afectiune,
daca timp de trei ani post operator, n’a avut loc nici o recidiva.

 In lumina cunostinfelor actuale, cercurile stiinjifice medicale sunt
preocupate_azi mai mult ca oricand de marea,si dificila problemd a tu-
“morilor in general, care prin extinderea lor din ce in ce mai mare pe
de-o-parte si prin insuficienfa cunostintelor asupra cauzelor lor pe de
altd parte, constituiesc un adevérat flagel social, in cat nu existd un
congres sau o reuniune stiinfificd care sd nu atingd 'sub o formd oare-
care aceastd vastd si importantd problemd a neoplasmelor. o
In privinfa tumorilor localizate la nivelul organelor genitale mas-
culine, in afard de interesul comun pe care il prezintd tumorile in general,
mai prezintd si interesul particular al acestor organe care sunt sediul
célor mai multe vestigii embrionare si in plus sunt prin excelenfd ge-
neratoare 'de celule tinere; atribute cari in starea actuald ‘a cunostinfelor
noastre constituie condijiunile propice in desvoltarea unei tumori.
Dintre tumorile cu localizar ivelul organelor genitale mascu~

f



350

line, cancerul penian pare sé fie cunoscut din vechea antichitate. Celsius
in lucrarea sa ,,de Re medica” vorbeste despre pericolul acestei afectiuni.
dar in secolul al Vi-lea dupd Christos Aetius si Paul d’Egine fac o
distinctie intre papilome sau vegelafii de naturd benignd si cancereld
propriu-zise ce sunt de naturd malignd, ocupdndu-se si de tratamentul
lor. Calliseu in lucrarea sa ,,Sistema chirurgige hodiernae’” se ocupd
de gravitatea amputaiei. La fel Ambroise Paré in secolul al XVI-leq,
care inventeazd o canuld de argint penfru a se adapta la organul amputat,
dirijand astfel jetul de wrind si salvand intr'o mésurd oarecare demni-
tatea de om a acestor nenorocifi. Mai tarziu, marele chirurg Guillaume
Fabrice de Hilden din secolul” al XVlli-lea preconizeazd o tehnicd de
amputafie proprie. . ’

Dar studiul propriu-zis clinic al acestei afectiuni, incepe abia in
secolul al XIX-lea. Astfel unii autori ca Hey, Traves si Erichsen, studiazd
cancerul penian din punct de vedere etiologic, ardtand importanfa mare
pe care o prezintd fimoza in etiologia neoplazicd a acestui organy; iar
alii ca Lisfrank, Buret ekc., studiazd aceastd afectiune din punct de
vedere anatomo-patologic. Marele sifiligraf Ricord studiazd aceastd afec-
fiune in raport cu sifilisul. Demarquay in anul 1876'a publicat un studiu
amdnunfit asupra cancerului penian si bazat pe un mare numdr de
cazuri observate; studiu care isi pdstreazd valoarea sa si in timpurile
noastre. : .

Cancerul penian este considerat ca o afectiune relativ rard, din
care cauzd este pufin studiat. Din punct de védere al gradului de frec-
ventd in diversele fumori peniene, el vine imediat dupd vegetafiunila
sau papilomele peniene. In mod exceptional intalnim sarcome si mult
mai excepfional endoteliomele: aceste tumori cu mult mai maligne fiind
deosebite de cancerul epitelial numai prin examen histopatologic, deoarece
clinic distincliunea nu- este posibild. Dupd diferitii autori, frecventa can--
cerului penian variazé astfel: in Franta, Ducuing constatd 7 ‘cazuri-din
2300 cancerosi, deci un procent de 0.289% ; 'in Anglia, Barker la 9991
cancere ale pielei, géseste 1749 cancere ale penisului, deci un procent
de T7%y jin Rusia, Kessel constati 7 cazuri la 345 cancerosi, un
procent de 8,04% ; in Statele-Unite (Saint-Louis) Leighton la 1364
cancere la-om, gdseste T8 cancere peniene (1.3%), iar in Cicago
“Mazwell aoflé 129 cancere peniene. La noi, Prof. lacobovici si Prof.
'(l)'epgsu, gsesc la 1177 cancerosi, 9 cazuri de cancere peniene, adicd

.15%, :

Paul Desaive din Liege este de pdrerea cd pe cand in Extremul
Orient aceastd afecfiune este foarte frecventd, in Europa si America
cazurile de cancer penian survin destul de rar. Vérsta medie a bolna-
vilor atinsi de aceastd . afectiune variazd intre 40—70 ani. Se citeazd
" cazuri exceplionale a [ui Creite la un copil de 2 ani; la fel a lui
Freyer la un copil de 15 ani si a ki Stein la un copil de 20 ani. In
statistica lui Demarquay pe 94 cazuri se constatd: 9 cazuri intre
20—30 ani; 14 cazuri intre 30—40 ani si 66 cazuri intre 50—70 ani.
Cazurile 'lui Ricaud, Kaufmann si Kalef, trec toate peste 40 ani. Smith
pe 50 cazuri gdseste varsta medie de 59 ani. In Clinica Chirurgicald
si Urologicd din Cluj-Sibiu s’au prezentat din 1920 si pand in prezent
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31 cazuri de cancere peniene. Dupd varstd qu fost: intre 30—40 ani
5 cazuri, dintre care unul la 28 ani si altul la 30 ani; intre 40—50 ani
7 cazuri; intre 50—60 ani, 4 cazuri si peste 60 ani au fost 15 cazuri.

Din punct de vedere etiologic in cancerul penian deosebim doud
feluri de cauze: generdle si locale.

Cauze generale: 1. Hereditatea dupd Ramstedt nu pare sd joace
un ‘rol important, iar Lewis intr'o statisticd de 34 cazuri, a gdsit numai
la 5 cazuri périnfii subcombénd de cancer. In general astdzi nu se mai
ahribuie aproape niciun rol acestui factor. 2. Contagiunea semnalatd de
mai mulli autori ca: Demarquay, Martin, Mac Farland, Mauclaire ‘etc.
si cari au observat cazuri de cancere peniene la indivizii ce au.avut
raporturi sexuale ‘cu femei suferinde de cancer al colului uterin si inversi
Hartman, Frank si alfii au observat cazuri de cancere uterine la femeile
ale - cdror barbali: suferiserd de cancer penian. Insd toate aceste cazuri
pot fi simple coincidente, fard vreo legéturd dela cauzd la efect, deoarece
frecvenfa cazurilor de cancere uterine este cu mult mai mare fofd de
numdrul redus al cazurilor de cancere peniene. '

Coauze locale: traumatismele si diferitele irifatiuni si inflamatiuni
locale de natund banald, veneriand etc.; ulcerafiile de orice naturd;
fransformarea tumorilor beénigne in maligne si foarte important este si
prezenfa fimozei la acesti bolnavi.

"= 1. Traumatismele in.general ca si contuziile la cei ce practicd
masturbatia sunt considerate de Ducuing ca un factor neglijabil.

2. Iritafiunile locale: E. Dormans explicd in parle marea frec-
venld a cancerului penian in Extremul Orient (Chinezi etc.), prin ac-
fiunea iritantd a- medicamentelor chineze cu bazd de extract de can~
tharidd si de care se face uz contra leziunilor sifilitice. La fel se explica
frecvenja cazurilor de cancer penian la hornari, unde este iandsi vorba
de o iritafie micd permanentd si prelungiti — o conditie locald nece-
sar§ pentru aparifia neoplasmului (Desaive). -

3. Inflamatiunile locale: balano-postitele cronice cu formdri de
aderenfe; diferitele afectiuni epidermice ca leucoplazia si eritroplazia
glandului, maladia lui Paget, a lui Bowen etc.; apoi leziunile sifilitice
incriminate de unii ‘qutori ca profesor André dela Nancy efc., dintre cari
unii dau imporfanji mai mare cicalricei sancroase in geneza neopla-
smului penian. La fel blenoragia si sancrul moale ar influenta. aparitia
cancerului penian, prin iritafia cronicd ce o intrefin (Forster).

4. Ulceratiunile de orice naturd, fistulele wrinare, elefantiaza la
* fel ca si tumorile benigne ale penisului, sunt afectiuni ce pot degenera
la un moment dat intr'un neoplasm al penisului. )

5. In fine, majoritatea autorilor atribuie un rol genetic” foarte im-
portant fimozei si mai ales celei congenitale (Hey, Dean, de Kaplan etc.),
observand lipsa de cancer penian la indivizii circumscrisi. De aceeq,
A. Majontz, preconizeazd circumcizia preventivd la capii. Rolul fimozei
se explicd fot printr’o- iritalie continud, datoritd retenfiei de urind, acu-
_ muldrii de smegmd, balano-postitei cronice cu formare ‘de aderente etc.
Prezenja insd numai a fimozei nu este suficientd, deoarece s'au descris
cazuri de cancere peniene la indivizi necircumsecrigi i f&rd ‘fimozd (Dor-
mans in China), precum si la Musulmani cu circumcizie (Pacha in
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Constantinopol). Deci, fimoza atat de frecvent intalnitd in antecedentele
acestor bolnavi (in statistica noastrd pe 31 cazuri s'a gdsit fimoza la
9 cazuri, iar factorul hereditar in 5 cazuri), este considerald ca o cauzd
predispozantd, dar nu-i mai pufin adevdrat cd existenta fimozei este
adesea conseculivi cancerului penian. Aceaski afecliune neoplazicd este
apanajul vérstei adulte sau a bétranefei, dar dupd cum am vézut nu
este exclus sd apard si la o varstd mai tandré in jurul lui 30 de ani
si-deseori o- vedem cd se desvoltd pe o veche cicatrice a glandutui
sau preputului.

Anatomia-patologic.

Avand in vedere importanfa mare a sistemului limfatic in evolufia
si extinderea procesului neoplazic, precum si in aceea a eficacitdfii tra-
tamentului operator, inainte de a trata acest capitol, vom aminti pe scurk
dispozitia anatomicd a limfaticelor peniene. Astfel avem doud grupe
de limfatice: 1. Limfaticele superficiale ale invelisurilor peniene si 2
Limfaticele propriu-zise ale penisului. '

-Primele ijau nastere in partea anterioard a preputiului si se unesc
infr'un trunchiu ce merge aldturi de vena dorsald a penisului. Acest
trunchiu_primeste limfaticele ce vin dela rafeu si care ajung la el con-
turand fefele laterale ale penisului. Aceste vase la nivelul ligamentului
suspensor, se indreaptd unele la dreapta i altele la stanga termindndu-se
in ganglionii inghinali superficiali din grupul supero-intern.

Limfaticele propriu-zise iau nastere dela nivelul glandului sub
forma unei refele intra-mucoase foarte fine si @ unei submucoase cu
ochiuri mai largi. De aici pornesc o serie de mici colectoare cu directia
spre fraul penisului si spre sanful balano-prepujial unde formeazd re-
feaua descrisd de Panizza. Aici ele primesc cateva rumuri\cure vin dela
mucoasa juretrald, apoi se. reflecteazd si ajung indérétul coroanei glan-
dului, urcandu-se la partea mediand unde se unesc cu icele de partea
opusd, formand mai multe trunchiuri cari merg paralel cu vena dorsald
a penisului. La ligamentul suspensor al penisului ele formeazd un plex
presimfizar unde se pot gdsi si doi mici ganglioni. De dici pleacd mai
multi colectori wnii luand calea crurald, iar alfii cea inghinald.

Trunchiurile crurale in numér de 3 sau 4 sunt dispuse in sens
vertical: cel ‘inferior se termind intr'un"ganglion inghinal profund, asezat
in canalul crural indédrdtul venei femurale; al doilea trunchiu merge
spre un ganglion subjacent, situat in partea internd’ a inelului crural,
adicd ganglionului Iui Cloquet; al treilea si ol patrulea trunchiu trec
prin inelul rural, se. reflecteazd peste ligamentul lui Gimbernat si se
varsd in ganglionul retro-crural intern. -

In ‘rezumat toate aceste frunchiuri se varsg inir'o serie de gan-
glioni suprapusi in sens vertical, asezafi la inceput pe partea internd
a venei femurale si apoi a venei iliace externe.

~ Trunchiurile inghinale in numér de 2, merg spre partea posterioard
a canalului inghinal aléturi de elementele cordonului. Deseori gésim
traectul lor un-miic nodul ganglionar, asezat la nivelul intrdrii in canalul
inghinal. Ele se varsd intr'un ganglion asezat pe artera iliacd externd —
ganglionul retro-crural extern. ’ ' ’
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Pawloff-Silvansky descrie trei sisteme limfatice ale penisului:
1. Limfaticele preputiului se varsd in ganglionii inghinali superficiali;
2. Limfaticele glandului se varsd in ganglionii superficiali, ganglionii
‘crurali profunzi si ganglionii situati deasupra simfizei, si 3. ‘Limfaficele
mucoasel uretrale au aceeasi cale ca si al doilea sistem, fiind in comu-
nicaie directd cu canalele colectoare ale teritoriufui vezical si cu ganglionii
_profunzi gi pelvisului.,

Desi calea limfdticd inghinald descrisé de Marcille in 1902 a fost
contestatd de Pawloff-Silvansky, totusi se recomandd in scopul unei
eviddri ganglionare complete, ca in cursul operafiei s& se facd ablatia
completd a pediculului limfatic §i a fesutului grésos din canalul inghi-
nal. Acest pedicul situat pe paretele posterior al canalului, se giseste
acoperit de elementele cordonului, incat ajungand la vasele limfatice,
suntem obligati de a ridica cordonul inghinal, care ulterior va fi pus la
loc dupd terminarea interventiei chirurgicale. '

Modu!l de proptagare al cancerului penien. Invaziunea ganglionard.

Este interesant de a cunoaste modul de propagare a fiecdrei forme,
ca sd ne putem da seamd cum sd ne conducem tratamentul in fiecare
caz in parte. . .

Epiteliomul cutanat al penisului care e cel mai frecvent ‘se intinde
numai in suprafa}d, puténd inveli penisul ca intr'o teacd. Invazia directd
a corpilor cavernosi, in cancerul superficial este mai precoce in loca-
lizdrile pe sanful balano-preputial si.ale glandului, decat in acelea ale
organului propriu-zis, pentru care fascia penisului si albuginea constituie
o rezistenjd. Cancerul se insinuiazd  de preferinjd in corpii cavernosi la
nivelul santului balano-preputial, intre boza glandului si extremitatear
corpilor cavernosi. In cancerul glandului s’au notat nuclei cancerosi, férd
conexiune aparentd cu restul tumorei si cari rar se produc la o mare
distantd de neoplasm. Alfii au gésit mici nuclei embolici chiar in plin tesut
séindtos, apdrand la microscop ca mici gréunfe formate din celule neo-
plazice, cari umplu fesuturile si spatiile ‘erectile. Invaziunea corpilor
cavernosi contribuie sd dea forma erectantd a penisului, descrisd de
Laborde. Corpii spongiosi sunt rari invadali in cancerul superficial al
penisului — Ezcru ce survine de reguld in cancerul wretrei. Aceasta s'ar
explica prin faptul cd albuginea corpului 'spongios este elasticd si rezistd
‘mai bine extensiunii neoplazice si afard de aceasta limfaticele glandulut
si ale sanfului balano-preputial se indreaptd toate cdtre trunchiurile situate
pe partea dorsald a penisului. Uretra rdmane in majoritatea cazurilor
neatinsd, chiar dacd tot penisul este deja distrus prin extensiunea tumorii.
In fazele prea inaintate neoplasmul poate atinge intreg corpul penian,
scrotul, partea inferioard a abdomenului, fala internd a coapsei si in
.cazuri rare prostata si vezica wurinard. o .

Résunetul ganglionar este frecvent: cum neoplasmul penian fiind -
in enorma majoritate a cazurilor ulcerat, deschide o poartd de intrare
infectiunii, astfel cd o bund parte din adenopadtiile inkilnite sunt de naturd
inflamatorie. Caracterele clinice nu sunt suficiente ca sd le putem dife-
renfia, céci aspectul inflamator nu exclude coexistenja unei metastaze
ganglionare (un proces mixt neoplazic si inflamator). Singurul examen

P
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anatome-patologic @ ganglionilor, poate diferenfia si ‘preciza leziunile.
cest examen anatomo-patologic fiind practicat de mai mulfi autori 'n’e

dat decit rezultate foarte variabile. Maijoritatea autorilor au gdsit cd

numai 30% din cancerele peniene prezintd metastaze ganglionare.

Din cele de mai sus vedem ce variate sunt cdile de propagare
ale cancerului penian si cu catd grijd trebue s& executdm ablafia gan-
glionilor si a cdilor limfatice, cari ar putea da recidive si metastaze, com-
promifdndu-ne astfel rezultatul operator. : :

In general dispozitia anatomicd a limfaticelor peniene explicd prin
existenta plexului presimfizar, posibilitatea ca o leziune initial limitatd
a stdnga sd fie insofitd in evolufia ei, de o adenopatie dreaptd si apoi
frecvenfa mai mare a adenopadtiilor inghino-crurale, fatd de cele iliace
sau fombo-aortice, cari sunt prezente mai ales in tumorile scrotale si -
testiculare. - o , ’

Mai des cancerul penian apare sub formd primitivd si mult mai
rar sub form& secundard, in urma unui cancer al organelor de vecingtate:
vezica urinard, prostata, scrot, testicul, s'au produs prin embolii metasta-
lice ce se opresc adeseori in corpii cavernosi.

Din punct de vedere topografic penisul se poate impér}i in patru
teritorii: 1. Teritoriul cutanat (cu frenul si_invelisul cutanat al prepu-
fiukui); 2. Teritoriul mucos (cu glandul si santul balano-preputial); 3. Te-
ritoriul profund (cu sistemul cavernos) si 4 Teritoriul profund uretro-
mucos (cu uretra si glandele anexe).

n ceea ce priveste frecventa localizérii canceruliii penian in aceste
diferite regiuni, aceasta variazdé cu diferitii_qutori: asa Barmney 'citeazd
69% localizéri pe gland; Kquffmann din 33 cazuri, gdseste 20 cu lo-
calizéri pe preputiu, iar dupd Ricaud localizarea mai frecventd este la
nivelul sanfului balano-preputial, apoi glandul si pe urmd frenul. ‘In
Clinica Chirurgicald i Urologicd din Cluj-Sibiu la un numdr de 31
cazuri, avem urmdtoarea localizare: 10 cazuri pe sanful ‘balano-preputial;
8 pe gland; 8 pe preputiv; 3 la nivelul meatului si 2-la nivelul
frenului. .

In general insd se poate spune o localizarea obignuitd a cance~
rului penian este in primul rand, la nivelul santului balano-preputial s
parfile invecinate ale glandului si a suprafefei mucoase a preputiului,
apoi vine glandul propriu-zis, ‘pérfile cutanate, preputiul si frenul. lar
localizarea ‘initiald la nivelul meatului uretral si a corpilor ‘cavernosi estei
cu mult mai rard (Desaive). Deci debytul cel mai frecvent este la nivelul
sanfuluibalano-prepufial i anume in vecindtateq frenului, ceea ce
s'ar explica prin procesul ‘de degenerare neoplazicd a glandelor sebacee
(Ponget); de altfel frecventa cancerului penian la acest nivel se da-
tareste aspectului anfractuos o acestei regiuni cu retenfie de murdgria
si secrefie fiziologicd. . : :

~ Aspectul ynacroscopic al neoplasmului penian, variazd dupd re- -
giunea unde apare inifial. Asa la nivelul sanului balano-preputial ‘de-
buteazd sub forma- unei ulcerafiuni sau a wnui butonas dur, care in
curénd se ulcereazd si deseori din cauza unei fimoze preexistente, le-
ziunea este invizibild, ior organul ia forma unei limbe de clopot. Glandul
devine dur si se ulcereazd si procesul de infiltrafiune prinde aproape
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simultan si prepufiul, care se edematiazd si se intdreste dénd senzatia de
carton, deseori producandu-se si o fimozd secundard cu. retenfie de
secrefie la acest nivel. '

Dacé debuteazd la nivelul iglandului, neoplasmul ia aspectul unui
buton dur gros, lemnos si lenticular pe fata dorsald, a glandului, dea-
supra meatului urinar; iar alteori ia aspectul unei feucoplazii. Deseori
se produce si o fimozd, fie pe motivul cd si prepuliul este interesat, fie
din cauza unei infectiuni supra-adéogate, Pe pielea penisului apare sub
forma unui buton dur si rosu, ce repede sd ulcereazd devenind wusor
sangerand la cel mai mic traumatism si avand fa bazd o duritate lem~
noasd (este o leziune care invadeazd repeda organul atat in profunzime
cét mai ales in suprafa}d).

La nivelul meatului urinar cancerul penian debuteazd foarte rar
si/mai des avem de-aface cu un cancer al wretrei; in acest caz meatul
va lua aspectul de palnie nerequlatd sfacelatd si sangerandd, iar mu-
coasa glandului se va ingrosa si preputiul se va scleroza, in urma pro-
cesului inflamator cronic. '

Din punct de vedere anatomo-patologic deosebim dupd Kutiner
trei forme:

1. Forma hipertroficd sau epiteliomul penian vegetant. Este cea

mai frecventd formd; are aspectul si extensiunea wnui papilom, ce se
" exulcereazd rapid, fiind insd" mult mai dur si foarte usor séngerand.
Deseori debutul este mascat de citre o fimozd veche 'sau recentd, ret
zultaté dintr’o balano-postitd ocazionatd adeseori de epiteliom. In acest
caz, existd la orificiul preputului o scurgere sero-purulentd uneori coloratd
cu pulin sdnge, iar la palpare se-constatd prin prepuf o induratie. In
pufin timp tumoara imbracé o formd burjonantd, invadand progresiv intreg
glandul si preputiul, fécand meatul wretral de nerecunoscut. In aceastd -
masd se produc veritabile ulcerafiuni, cari degajd o serozitate caracte-
risticd galbend-verzuie, murdard si cu-un miros respingdtor fetid. ’

Extensiunea se face spre rddédcina penisului, care in acest stadiu
- a fost comparat cu un cocean de varzd. Prin aceastd extensiune se prind -
si celelalte organe wro-genitale - apropiate: scrotul, testicolele, prostata,
vezica wrinard, precum si vasele bazinului. Din punct de vedere histologic
aceastd formd de cancer penian este constituitd din celule ‘pavimentoash
numite si ,,perle epiteliale”. - ,

2. Forma ulcerativid sau cancroidul. Aceasta este caracterizatd prin-
tr'o ulceraiune din ce in ce mai intinsd si mai profundd cu marginile
" fure si eversate ca o ciupercd. Are un caracter ‘de invadare mai mult
in profunzime, dand metastaze rapide; deseori produce o perforare a
uretrei. _ .

3. Forma infiltrativd. Este o formd gravd care apare sub aspechul
unui nodul si infilireazd repede organul in profunzime, ajungand pand
la corpii cavernosi (poate duce la o confuzie cu induratia plasticd a cor-
-pilor cavernosi). Aceastd formd de tumoard durd lemnoasd poate ajunge
la un volum considerabil si pare sd fie foarte malignd (Kittner, De-
marquay, Waldeyer). In general insd corpii cavernosi sunt cu mult mai -
rar afinsi de cancerul penian. Unii autori susjin cd ar fi vorba de sur-
coame desvoltate din traveele conjunctive si invadarea lor se face fiz
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prin metastaze, fie pe cale directi — mai ales la nivelul sanului balano-
preputial, unde se insinuiazd usor prelungirile plecate din epiteliom
(Morenstein); pe cand inapoia acestui sant fascia penisului se prezintd
ca o barierd ce oferd o rezistenjd cu mult mai mare la extensiuneg
neoplasmului desvoltat pe piele si in fesutul celular subcutanat. ilqr prin
metastazele aduse dela distanfe mai ales dela organele vecine (testicol
si prostald), corpii cavernosi pot fi invadati pe cale sanghing. Cat pri-
veste corpul . spongios acesta numai in mod excepfional poate fi atins,
tocmai contrar dela ceea ce se petrece in cancerul penian profund al
urelrei. .

Din punct de vedere microscopic epiteliomul pavimentos analog cu
cancerul pielei este varietatea obisnuiti a cancerului penian. Dupéd Rubens-
Duval si Lacassagne, deosebim un epiteliom cu celule mediferenciate
— epiteliomul bazocelular — o cdrui celule sunt aranjate in cordoane,
iar stroma mai mult sau mai pulin bogatd prezintd o oarecare reactie
limfoidd; si epiteliomul ‘cu celule diferenciate de tipul epidermoid mucos
(vechiul epiteliom pavimentos mixt), sau cutanat (vechiul epiteliom
spino-celular) si care constituie forma -cea mai obisnuitd a cance-
rului penian. .

* In Clinica Chirurgicald si Urologicd din Cluj-Sibiu din cele 31
cazuri de cancere peniene, 19 cazuri au fost epiteliom spino-celular si
12 epiteliom bazo-celular. De cele mai adeseori extensiunea cancerului
penian se face prin embolii celulare, dand adenopatiile satelite cu sau
fard limfangite neoplazice, dupd cum afecliunea este mai mult sau mai
pufin avansatd (Ewing, Dean, efc.).

In general, “frecvenfa adenopatiilor satelite este in medie de 75%
(Martin, Guzman) 'si intr'o perioadd mai avansatd se poate vedea cum
se exulcereazd si vegeteazd acesti ganglioni la randul lor; 'uneori insd
pentru o duratd de timp destul de lungd nefiind 'vorba decat de adenitel
inflamatorii si nu neopldzice. Rdreori se observd metastaze la distante.
Asa Chavannaz si Simeon raporteazd un caz cu metastaze in ver-
tebra @ V-a lombard si in peretele qortei. Desaive citeazd cazuri cu me-
fastaze in pielea pubelui si a perineului. Lewis in regiunea femurald
si la nivelul pulmonului, iar Menetrier in pericard. Organele mai des
atinse par a fi: pldmanii, pleura, pericardul, pielea, ficatul, stomacul
si sistemul nervos central. ‘ "

Evolufia si simptomatologia. L

Obisnuit epiteliomul epidermoid evoluiazé spre moarte in timp
de unul pang la trei ani (Barney si Ducuing). Sunt si cazuri cu mers
mai rapid in 6-—8 luni, sau cu o duratd mai lungd pand la 5 ani.
. Schreiner pe 60 cazuri citeazd 19 cazuri, evoluand intre 2—14 ani,
iar restul intre 6 luni pand la un an. Epiteliomul bazo-celular prezintd de
obiceiu o evolufie foarte lentd si progresivd (cazul Iui Gougerod rémas

in acelasi stadiu diapd 8 ani). Tn general moartea este rezultatul exten-
siunii locale si pelviene si se produce prin hemoragie, infectie, cagecsie
si mai rar prin metastaze. ‘ ' g

In ceea ce priveste simptomele subiective, acestea sunt foarte. dis-

~ crete.” In marea majoritate a cazurilor, kolnavii se prezintd la medic fiind
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frapati de deformafia organului, fard sd prezinte alte fenomene ca du~
rere, elc.. Uneori insd si durerea poate sd fie prezentd — aceasta fiind
in cazurile mai pufin avansate, in legdturd fie cu tracfiuni pe preputiu,
erecfiuni sau tentative de coit, fie cu iritafiuni prin urind sau infectiz cu
edem secundar al organului. lar in cazurile avansate, durerile pot fi
Foarte intense. Pe urmd este prezent si mirosul fetid de peste stricat,
care se exhald din leziunea canceroasd. La fel pot sd surving si tur-
buréri in micfiune datorite procesului de invadare a leziunii neoplazice.
Astfel, in formele avansate cu destructii uretrale si fistulizatii preputiale,
s'au descris cazuri cu turburdri in mictiune ca modificiri ale jetului de
urind, etc.. (Cope Z. a descris un caz de uremie prin refentie de uring,
provocatd de obstructia uretrei prin vegetatiuni neoplastice). Tot aga pot
sd survind si tulburdri genitale ca erectiuni dureroase, etc., datorite me-s
lastazelor din sistemul cavernos (Garofado). -

Alt simptom destul ‘de caracteristic il constituie scurgerile putride,-
adesea amestecale cu sénge; hemoragiile putdnd deveni foarte abundente
si grave in cazurile avansate — cand sunt invadali si corpii cavernosi.
Vom percepe si_adenopatie care de obiceiu este bilaterald si indolora.
Insé deseori din cauza wunei infectiuni secundare, se complicd cu peri-
- adenitd si astfel ganglionii pot deveni foarte sensibili, desi leziunea pri-
mard canceroasd rdmane indolord. - g

Prognosticul.

Cancerul penian ‘netratat de loc duce fatal la moarte intr’o perioadd
de 2—4 ani. Insd prin mijloacele terapeutice de cari dispunem in pre-
zent — aplicandu-le 'in condifiuni convenabile —, se atenuiazé& in- mare
mdsurd gravitatea prognosticului. . '

Diagnostic st diagnostic diferenfial. )

Cand cancerul penian este in plind evolufie pe baza simptomelor
sale caracteristice, diagnosticul este destul de usor. Din contrd in pe-
ricada de debut, sunt forme am putea spune invizibile, cari deseori ne pun
intr’o mare dilemd, putand astfel foarte wsor sd confunddm ‘aceafts
leziune cu mumeroase stdri patologice cu totul de altd naturd.

Nu vom wita niciodatd sd ne gandim la cancer, oridecateori ni
se va prezenta un bohav peste 40 ani cu o fimozd, ce mascheazd
o tumoretd si care poate fi foarte usor-confundatd cu o balano-postitd
cronicd sau cu o leziune sancroasd. Vom face intotdeauna biopsia si
examenele de laborator, putand fi-vorba si de o leziune sifiliticd (in
cele 31 cazuri ale noastre, biopsia s’a facut la 17 bolnavi).

In caz de epiteliom vegetant, confuzia poate fi facutd cu un pa-
pilom, desi acesta este pufin indurat si f&rd tendintd de exulcerare; si aici
diagnosticul se va limuri prin biopsie. Formele ulcefative (cancroidul) pot
fi- confundate cu un sancru moale, ce se caracterizeazd prin durere, adeno-
patie cu tendinjd spre supuratie, autoinoculafie st prin_punerea in evi-
dentd a spreptobacilutui Ducrey; sau si cu un sancru sifilitic mai frecvent.

- In acest caz vom face examindrile de laborator obignuite pentru sifilis, |
precum si o simpld biopsie care va fi hotdritoare.

Diagnosticul diferential cu fuberculoza peniand. Aceasta se pre-
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zintd de altfel destul de rar si se caracterizeazd ‘printr’o leziune ulce-
rativd cu fond neregulat cenusiu-gdlbui si cu o serozitate ce se concreti-
zeazd intr'o crustd subtire si netedd, iar marginile ulceratiunii fiind vio-
lacee, policiclice serpiginoase si decolate; ganglionii inghinali sunt foarte
infiltrai fdrd sd fie duri, iar preputiul rémane elastic férg a forma fimoza.
Vom face si aici biopsie si inoculdri la cobai si vom fine cont st de
vérstd — tuberculoza peniand stiind cd apare intre 20—30 ani—,
pericadd in care cancerul penian este excepional.

Mai sunt apoi incd cateva afectiuni cari mai pot fi discutate asa:
herpesul genital caracterizat prin vezicule tipice si situat cu totul super-
ficial; apoi eritroplazia, pseriaza prepufiald, maladiile lui Bowen si ale
lui Paget, abcesul cronic al penisului ce survine in complicatiile bleno-
ragiei cronice si granulomul ulceros frecvent maiales in India si Brazilia.
In toate aceste afectiuni vom face biopsie.

. Dacd tumoara este localizatd in corpii cavernosi, ,pulem sd ne
gandim la un sancru intra-uretral sau gomd sifilitics, noduli gonococici,
sau la induratfia plasticd a corpilor cavernosi. (Si in aceste cazuri singurd,
biopsia ne dd un diagnostic de certitudine). : :

Deci, in concluzie biopsia este hotdritoare jin diagnosticul can-
cerului penian si un examen histopatologic precoce, va fi salutar pentru
bolnavi.

Cum in efiologia acestei afecfiuni este vorba de obiceiu de o
perioadd” destul de lungd de prepardjie locald sub formg de iritatie, in-
fecie si inflamatie cronicd, s'a propus de unii autori unele masuri de
profilaxie' in cancerul ‘penian. Astfel Majantz si-Wolbartz propun circum-
cizia precoce; iar alfii cea tardivdi — in adolescenjd, cand de obiceiu
dispare fimoza fiziologicd a copiilor. Se mai recomandd in acelasi scop
diverse naturi dela nivelul penisului si cari prin prezenta lor cronicd pot
favoriza cancerizarea organului, Si in sfarsit mai intervine si factorul
educativ familiar i medico-scolar, in directia intrefinerii unei riguroase
toalete a organelor genitale.

* Tratamentut cancerului penian. - - . .
Acest tratament poate fi paliativ sau conservativ: curetaj, electro
sau termocauterizare; radio sau radium-terapie. Acesta insd nu ne asi-
gurd rezultate bune in toate cazurile, astfel cd tratamentul chirurgical
rdméne fratamentul suveran in aceastd afectiune. : .

In raport cu extensiunea tumorii tratamentul chirurgical va con-
sta din: C

1. Ablafia simpld ‘a neoplasmului.

2. Amputatia parfiald a penisului.

3. Ampuiafia totald a organului si

4. Emasculafia. totald, adicd exereza penisului, scrotului si testi-
colelor deodatd cu pachetele ganglionare, bolnavul réménand cu o meato-
plastie perineals. ’ o :

1. Ablafia simpld a neoplasmului. (Lisfrank, Auvray, Pascal, Mau-
restin, Leighton, Marion, efc.), posibild numai in petioada de debut dl
afectiunei si este un ideal rar accesibil (Desaive). Acest procedeu constd

~
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fie din ridicarea unei pdrli a frenului, fie din decorticarea glandului,
circumcizie sau diatermo-coagularea tumorii si a patului ei.

2. Amputdfia parjiald a penisului (Boyer, Velpeau, Monod, Ma-
rion, elc.), aceastd interventie chirurgicald prezintd urmétorii tmpi:

: a) Incizia pielei (elipticd sau circulard) combinald cu cate o incizie
curbd dela splina iliacd antero-superiooard de fiecare parte, pand la
pubis — cand este vorba si de o evidare ganglionard bilaterald.

b) Ligatura venei dorsale si a arterelor dorso-laterale.

c) Sectiunea fransversd a corpilot cavemosi.

d) Sectiunea corpului spongios §i_a uretrei la un cm. inaintea
corpilor cavernosi,

e) Sutura corpilor cavernosi prin puncte separate profunde.

f) Meato-plastie cu sutura uretrei la buza inciziei cutanate si sondd
a demeure pand la vindecare. ,

Este o opemfiune mai pufin mutilantd, permifénd adesea coitul si
fard a modifica regimul mictiunilor. Nu tot la fel se petrece in caz de
amputatie la nivelul pubelui, cand bolnavul prezinté multe inconveniente
in actul micfiunii si de aceea in aceste cazuri unii autori ca Thiersch,
Montaz, Mac, Cormac, recomandd sd se facd o uretrostomie perineald
cu sau fdrd realizarea unui scrot bifid. lar alfii ca Franke — prin faptul
od uretra rdmane timp indelungat indemndé — propune conservarea unui
segment important din uretrd si care cu ajutorul unui lambou cutanat
perineal sau pubian sd creieze un tub asemdndtor penisului.

3. Ampulafia totald a penisului impreund cu rdddcina corpilor
_cavernosi (Cabadé, Davalos, Marion), se aplicd in' cazurile cu disemindri

e noduli neoplazici in corpii cavernosi si spongios. Constd in exereza
penisului si a réddcinei corpilor cavernosi pand la inserfia lor ischio-
pubiand, cu sau fdrd rezecfia parfiald de scrot si cu uretrostomie pe-
rineald. o . :

4. Emasculafia totald (Annandale, Rumpel,: Duval, Gatellier, Ma-
rion, Juvara, efc.) este o interventie foarte gravd si mutilantd, fiind re-
* zervald numai cazurilor rare unde iprocesul nedplasic a invadat 'si scrotul
cu testicolele. Constd din: ,

a) ‘Incizia in T cu ramura verticald dubld, sau incizia curbd mer-
gand dela o arcadd crurald la alta, si pe care se grefeazd o incizie in
U periscrotald. ' :

b) Sectiunea si ligatura cordoanelor cu sau fdré eliberarea maselor
celulo-ganglionare inguino-crurale. ) __—

;) Sectionarea si ablafia penisului si scrotului.

d) Sutura corpilor cavernosi si a bulbului, cu sutura uretro-cuta-
natd in unghiul posterior al inciziei si in fine sutura pielei in formg de T.-
Inchiderea este perfectd grajie unui lambou cutanat perineo-scrotal.

Procedeele operatorii de mai sus pot fi insofite squ urmate {ope-
rafie in doi timpi), de o evidare bilateraki a ganglionilor inghino-crurdli si
chiar iliaci (Gosset, Frucchaud, Lavau, Toma lonescu, efc.). Tehnica
evidarii constd din o celulo-adenectomie regiona'd completd cu o disectie
perfectd, neldsand pe loc decdt organele esenfiale; mai ales od este
bine stiut cd in tumorile penisulti propriu-zis, .se prind de reguld gru-
purile ganglionare inguino-crurale, iar in cele scrotale si testiculare,
grupurile iliace si chiar lombo-aortice.
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procedim cu ajutorul pielei scrotale la o meatoplastie wretrali. Suturim
pa.rtlal plaga operatorie (cu fire de crin de Florenta, plagi dare astfel reuniti
ia aspectul unei rachete cu mangonul in sus. ]

Piesa examinati anatomo-patologic ne-a dat urmitorul rezultat, care
‘a confirmat diagnosticul nostru: fin secfinnile fiewte la nivelul tumorei
penisulni, este vorba de wun carcinom pavimentos, iar fin sectiunile din gan-
glioni se -vede o hiperplasi¢ a {esutulni limfoid, firi si sc observe me-
tastaze carcinomatoase (pentru Dir. Inst. Anat. Path. D-r. Dachnoviei).

Tratamentul post operator a evoluat normal fird nicio complicatiune.
Tot timpul am ficut uz de sonda & demeure, pe care o schimbam la
3—4 zile pind la vinde.area bolnavului, care a paras,lt Clinica in ziua
de 4/VII. 1943. (Figura 2)..

: AL II-LEA CAZ: bolnavul C. M. 46 ani, casatorlt de profesiune
functwnar de nalionalitate si religie ott romén, cu domiciliul la Brasov A
intrat in Clinici la 11/VI. 1943,

Antecedente heredocolaterale: mama moarta. la varsta de 76 anl, tatil
trieste si este diabetic.

Antecedente personale: bolnavul este cardiac ¢i prezintd o fimozi con-
genitald. Inainte cu doi ani a suferit o infectie blenoragici; neagi alte
boli cu caracter infecto-contagios, Nu este fumitor ci este alcoolic moderat.

- Boala actuald a debutat in felul urmitor: din cauza fimozei con-
genitale cu ocazia contactului sexual bolnavul prezenta eroziuni gi fisuri
ale preputiului, ce erau foarte durercase si deseori produceau si singeriri.

Inainte cu doi ani bolnavul tratindu-se de- infectiunea sa blemoragici
observi aparifia umei eroziuni pe organ, care in citeva zile s'a transformat
intr’o ulceratiune la nivelul preputiului; aceasti ulcerajiune se extinde dupi
citeva siptimini si pe fata dorsald a glandului. Aceste leziuni erau indolore,
producand bolnavului mai mult o senzatie de maéncirime continua, insotiti
si de o scurgere de secretie galbend murdara. Bolnavul - pune in legiturd
cu lavagiile uretrale aparitia acestor leziuni, cari se menfin gi dupd terminarea
tra.tamentulul blenoragic-avind chiar o tendinti de extensiune la nivelul
glandului. g :

Bolnavul consulti mai multi medici particulari, cari 1i fac cauteriziri
s1 m]ectu cu hismut si neosalvarsan — crezind ci ar fl vorba de o
leziune sifilitici; dar toate aceste tratamente au fost firi nici un efect.

In luna Februarie 1943 bolnavul se supune la operatie pentru fimozi

gi dupd aceastd interveniie chirurgicald, observi ci leziunile sale ulcerative
de pe gland sunt destul de extinse, fird si aibi vre'o tendintd de oprire
sau disparitic.. Din acest motiv bolnavul consultd din nou mai mul{i medici
particulari, cari ii fac diverse tratamente locale, firi insi si observe vre'o
ameliorare gi deaceea consulti fnci odati medicul siu operator, care suspec-
tindu-1 de o leziune tumorala, {i recomandi internarea in gerviciul ecli-
nicei noastre.
" . La examenul local: constatim o leziune ulcero-papilomatoasi care
prinde intreg glandul mai accentuat pe fafa lui dorsald, acoperiti in parte
de crugte 31 eecretlum murdare; iar con51stenta. era duri si ugor singerindi
la cea mal micd atingere, dandUI in acest caz g1 o ‘senzafie durcroasi.
Mictiunile erau normale finsi erecfiunile durcroase; ' ganglionii inguino-
crurali nu erau palpabili. (Figura 3). .

Procedim 1la executarea unei biopsii, a cirui rezultat anatomo-pa-
talogic a ‘flost urmitorul: formatmne papllomatoaﬁa cu un fnceput de transfor-
mare ‘maligni (carcinom spino-celular). Pt. ‘Dir, Inst. Anat. Pat. D-r.
Dachnovmx.

<In fata ‘acestui diagnostic ne decidem pentru o mterventle chirurgicali
pe care o si executim -la 19/VI. 1943:

Op. D-r. Biriu Ioan

Aj. D-r. Popluca Mircea .

utilizind narcozi cu protoxid- de azot.. . .

Am ficut o amputafie partialdi a ‘penisului, firi evidarea ganglionilor
inguino-crurali, dupd procedeul Marion,

Post operator: starea generali a bolnavalui s’a alterat din cauza
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- miocarditei ¢l a uneli pneumonii supraadiugate (bolnavul era foarte qffes —
cintirind peste 120 kg.) si astfel .cu tot -tratamentul riguros aplicat in
astfel de afectiuni — ne putind fi salvat —, bolnavul a sucombat pe ziua

de 1/VIL "8943.

Am crezut inferesantd publicarea acestor doud cazuri impreund
cu consideratiunile asupra afecjiunii pe care o prezintd, deoarece sunt
cazuri care se intdlnesc destul de rar si deseori dau nastere la con-
fuzii de diagnostic si consecutiv la aplicare de tratamente gresite, ardtand
in acelasi timp si rolul important al biopsiei la punerea diagnosticului de
certitudine in cancerul “penian. A

Concluzii:’

3

—

1. Cancerul penian survine mult mai rar, decat cancerul ‘alfor
organe, constituind un procent de 0,75% din numdrul total de cancere.
Apare mai des la vérsta ingintatd intre 40-—70 ani, uneori insd si sub
aceastd varstd. . ) s :

2. Cancerul penian constiluie o afecfiune gravd cu un pronostic
fntotdeauna rezervat, deoarece recidivele sunt posibile chiar dupd inter-
ventiuni chirurgicale largi. : v

3. Intre cauzele predispozante, ca cele mai important: trebuiesc
semnalate: fimoza congenitald si castigatd, iritatiunile pielei si ale mu-
coasei prepufiului (sancre, balanite, balano-postite, etc.), precum si orice
moment favorabil acumuldrii la acest nivel de secrefiune fiziologicd sau
patologicd, ce produce o iritafiune cronicd continud. _

4. Epiterti);mul penisului are o evolutie inceatd si intervenfia chi-
rurgicald fgcutd la timpul oporhin exclude recidivele.

5. Aspectul si evoluia. leziunei ne permite diagnosticul de proba-
bilitate, iar biopsia_frebue practicatd - intotdeauna, cdci ea singurd ne
permite confirmarea diagnosticului. _

6. Biopsia este decisivd in diagnosticul acestei afectiuni ‘st ur
examen anatomo-patologic precoce va fi salutar; -acest examen va evita
pierderea de fimp prefios si agravarea leziunei prin diverse tratamente
banale, excluzand astfel diagnosticurile gresite si in consecinjd mutila-
fiunile inutile. - ‘ .

1. Cunoasterea sistemului limfatic penian este de o importanjd co-
vérsitoare din punct de vedere al propagdrii si al tratamentului cancerului
penian.

8. In aceastd afectiune avem doud mijloace terapeutice eficace:
tratamentul chirurgical si fizioterapic (Roenigen si Radium-terapie),

9. Tratamentul fizioterapic pentru formele incipiente este foarie
bun, dandu-ne posibilitatea s& obfinem vindecdri - farg mutilafiuni’;
roentgen-terapia se 'va aplica mai des asupra adenopatiilor, iar radium-
lerapia mai frecvent pe leziunea primard. - ,

10. Tratamentul chirurgical va censta in majoritatea cazurilor intr’o
amputafie mai mult sau mai pu;in intinsd a penisului cu.ablatia sistema-
“ticd a ganglionilor inghino-crurali, dacd starea bolnavului o permite.
Dacé este posibil se va nizui in a se pdstra o parte cét mai mare
din penis, pentru usurinfa actului de mictiune.

11. Exereza gangliohilor se va face in acelasi:timp sau la un
oarecare ‘interval ‘de timp dupd extirparea tumorei.
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2. Recidivele post-operatorii sunt mai dese la nivelul ganglionilor
si apar mai frecvent in special in primele luni dela operatie.

’13. Recidivele sunt foarte rare dupd al treilea an, incat un epi-
teliom al penisului poate fi considerat vindecat, dacd timp ‘de 3 ani n'a -
avut loc nicio recidivd. \

. T4. Cu cat interventia chirurgicald va fi mai precoce, cu atat
si rezultatele post-operatorii vor fi mai bune.
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Considerations sur le cancer du pénis, en liaison avec deux cas récem-
ment opérés. )

Les auteurs dans leur ouvrage — en liaison avec déux cas de cancer du
penis récemment opérés—font une étude compléte éthiologique, pathogénique
et anatomo-pathologique sur cette affection, de méme qu’au point de vue du diag-
nostic, pronostic et du traitement, ’

Parmi les causes prédisposantes ils attachent beaucoup d'importance au
phimosis congénital et acquis et en ce qui concerne la confirmation du diag-
nostic, ils pratiquent la biopsie dans la majorité des cas. Le traitement radical
‘est chirurgical qut consiste le plus souvent, dans une amputation plus ou moins -
¢tendue de l'organ, avec I'ablation systhématique des ganglions inguino-cruraux—
s0it en méme temps, soit & un interval de temps aprés l'extirpation de la tumeur—
cherchant a garder la plus grande partie possible:du pénis, pour la fagilité de la
miction. Comme les récidives dans la cancer de la verge sont trés]rares aprés
la troisiéme année, on considére cette affection comme guérie si pendant trois
ans aprés l'opération aucune récidive n’a eu lieu. .

Considerazioni sul canchero del penis, in relazione con due casi ecen-
temente operati.

Gli autori nel loro lavoro in riguardo & due casi recentemente operati,
fanno uno studio completo etiologico, pathogenico, ed anatomo-pathologico sopra
questa affezione ed anche al punto di vista della diagnosi, del pronostico et del
trattamento. : .

Fra le cause predisposanti, essi danno molta importanza a la fase conge-
nitale ed acquistata ed al punto di vista della confirmazione della diagnosi, essi
praticano, nella magioranza de casi, la biopsia. Il tratamento chirurgicale e radi-
cale il quale consiste, il piu sovente in un amoutazione, piu 0 meno estesa dell’
organo, coll'ablazione sistematica de1 ganglioni inguino-crurali—o stesso tempo,
o ad un intervall> di tempo dopo lestirpazione del tumore— cercando di con-
servare la piu gran parte del penis, per la facilita della miczione,. )

Si.come le recidive nel canchero del penis sono pocco frequenti, dopo il
terze anno, questa affezione vienne considerata comme guarita, si nel corso di
tre anni dopo l'operazione, nessuna recidiva non si & manifestata,

_Betrachtungen iiber Peniskrebs im Zusammenhang mit zswei Fillen die
kurzlich operiert wurden. : '

Die Verfasser machen in ihren Wercke im Zusammenhang mit zwei®kiirzlich
operierten Fillen von Peniskrebs—ein completes etiologiches, pathogenetisches
und anathomo-patologisches Studium iiber diese Afection—sowie von Standpunkt
der Diagnostic, Prognostic und Behandlung. Nebst den Griinden der Veranlagung,
legen sie ein grosses Gewicht auf erbliche und erworbene Vorhautverengung
phimosis), von Standpunkte der Bestitigung der Diagnosis—in .der Merheit der
Falle—wenden sie die Bjopsie an. Die Radikalbehandlung bestelt in Operation,

eine mehr oder weniger grosse Amputation des Penis, mit sistematischer Entfer-

nung der] inguinocrurale Ganglionen, gleich zeitig mit der Operation oder rach
einer gewissen Zwischenzeit—bei Beibehaltung eines moglichs grossen Theiles -
des Penis fiir Entleerung des Harnes. )
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FUNCTION DU FOIE DANS LE PALUDISME

par

L. RADVAN
Médecin de I'hopital militaire dé Bucarest

Dacd dupi impresiunea [generala s’ar putea atribui palu-

dismului o leziune a ficatului, dat fiind c¢id ciroza paludicd

este o entitate, starea functionald gi structurald ,in vivo* a

acestui organ nu pare si fie studiatd. Ests” tocmai ce ne-am

propus studiind deocamdatd cu testul galactozic aspectele

functionale ale celulei hepatice. in diversele forme de paludism.

Insuficienta hepatica la paludici, mai frecventd decdt am

putea bénui i cu urmiri destul de serioase, constituie o pro-

blema, cireia in practicd nu i se acordad importanta cuvenita, -

L'idée de rechercher 'I'état fonctionnel du foie ‘au cours du palu-

disme réside dans les conséquences et le réle que le paludisme peut

avoir dans I'étiologie de la cirrhose hépatique. Trés souvent, le paludisme

détermine, dans ses formes chroniques, des lésions anatomiques qui se

manifestent cliniquement par différents troubles, démontrés par diverses

recherches biologiques. Dans cette direction, il y a dans la littérature

quelques jalons intéressants. -

Denecke et Malamos attribuent I'image sanguin macrocytaire du

paludisme & des altérations hépatiques. Monneret et Dumaine constatent-

que lorsque le paludisme entraine un diabéte ou aggrave un diabéte

préexistant, c'est par ['intermédicire du foie. Peut étre d’autres facteurs

interviennent-ils et notamment une atteinte discréte du pancréas. Tamalet

une relation de causalité, parfois évidente, entre cerains cas de diabéte

et le paludisme. Au méme titre que d'autres toxi-infections, le paludisme.

semble susceptibile de causer le diabéte en déterminant, & coté des

facteurs accessoires, des altérations fonctionnelles répatées de la glande
hépatique qui est un des organes principaux de la glyco-réqulation.

rabaud considére que lictére grave urobilinurique des fiévres

palustres - pernicieuses, terminé: par la mort en quelques jours avec anurie

et azotémie, est le résultat de I'insuffisance hepatique & cause du sur-

mengae entrainé par la transformation de I'hémoglobine libre et d’une in-

toxication profonde de la cellule hépatique elle-méme. D’autre part, Blanc

et Bordes observent que les graves paludismes d’autrefois ont .cessé de

regner grdoe aux proqrés prophylactiques et thérapeutiques. Toutefois, en
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clinique, les accidents viscérraus, dis au paludispe existent encore. L’im-
pregnation mélano-sidérosique paludéenng, peut donner lieu & 'des attein-
tesparenchhymateuses diverses, mais on croit, généralement, que pour
P'apparition des pareils troubles il est nécessaire que le paludisme soit
intense et d’évolution prolongée. Parmi ces accidents, il existerqit qussi
- une insuffisance présumée du foie, d’autant plus grave que I'infection
paludéenne est plus ancienne et que plus nombreux sont les accés fa—

briles. Mais dans cefte circonstance, il est évident que la rate et le -

foie soient gros et douloureux que les oedémes et I'ascite soient immi-
» » n . - » . . ’
nentes, que I'état générale vire a I'anémie et cachexie et que tout I'en-

semble s’encadre dans le syndréme de la cirrhose hépato-splénique. asci- |

logéne, syndréme souvent rencontré méme chez les- adolescents qui sont
indemnes de syphilis et n'ont jamais absorbé des boissons alccoliques.

Les récentes recherches expérimentales et cliniques tendent & dé-
montrer que la maladie palustre est wne réticulo-endothéliose primitive
et par conséquent le paludisme provoque des Iésions histo-pathologiques
imporfantes surtout dans les organes ou est localisé le systeme réticulo-
endothélial, ‘c’est-a-dire dans la rate, le foie et dans la moelle osseuse.
L’invasion plasmodiale chez le singe délermine une prolifération rapide
des éléments macrophages (Taliaffero). Bruetsch, Cassuto, ont mis en
évidence une prolifération hystiocykaire qui @ la longue prépare le ferrain
- favorable au processus sclérogéne. D’autre part, en_ clinique, la positi-
vité de cerfaines épreuves qui explorent le systéme réticulo-endothélial
~comme celle du rouge de Congo, de la.monocytose sanguine et de la
réaction de Henry démontre I'existence d’une’ réticulo-endothéliose cer
taine et précoce  dans la,maladie palustre. Si cette réticulo-endothéliose
agit ou non sur les fonctons du foie & la suite d'une lésion simultanse
du parenchyme, d’aprés nos connaissances, le probléme ne soit pas étudié.
Pour cette raison, laissant de cété les hépatites pseudochirrhotiques ou
les réticulo-endothélioses hépato-spléniques survenues au cours du 3-e
stade de la maladie palustre ou & ‘priori on pourrait aussi présumer une
insuffisance hépatique a la suite des lésions parenchymateuses, nous
croyons beaucoup plus intéressant & étudier si le paludisme provoque
- dés le début de son évolution des troubles fonctionnels et lésionnels de
“la cellule hépatique, avant donc que les moyens cliniques y leur supposent

Fexistence. En cas qu'il existe de tels troubles, comment se comportent~ -

ils devant le traitement spécifique et accessoire, ef quelle importance pra-
tique pourrait définitivement avoir I'¢tude de la fonction du foie dans le
paludisme. & '

Pour apprécier l'altération de I'état fonctionnel du foie, nous
~ avons choisi la. méthode des concentrations galactosuriques fractionnées
de Fiessinger, Thiébaut et Dierrick. Cette méthode nous parait actuel-
lement le test le plus sensible et le plus fidsle de I'stat fonctionnel du
foie, bien qu’elle explore seulement la fonction glycopexique. Cette fonc-

tion, qui est la plus importante des multiples “fonctions du foie, est

toujours atteinte dans les alterations hépatiques 1).

' '1) I Radvan. Galactozuria provocati, Revista Stiintelor Medicale, 1936
No. 11 p. 1285. - ’ .

-~
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L'épreuve du galactose a été pratiquée avant le traitement d’attaque,

- spécifique el accessoire et lorsqu’elle a donné des résultats anormaux,

I'examen a été répété une ou deux fois aprés le traitement, dont le
résultat favorable sur le paludisme a été apprécié cliniquement et par
les examens hématologiques; disparition du sang de I'hémotozoaire, hé-
mogramme, courtbe de la bilirubinémie 2).

résumé, nous avons étudié avec Apreofesew et Popa, 17 cas
de paludisme, dont 15 cas présentaient a I'entrée I'hématozodire dans
le sang; '

7 cas avec plasmodium vivax,

5 cas avec plasmodium praecox,

3 cas avec plasmodium malarice.

Sur le total de 17 cas, I'épreuve des concentrations gclocfosunques’
se comporte comme suit:

I. — Dans mn premlcr grovpe, il y a deux cas avec paludisme de
premiére 1nvuon (1 cas & plasmodium vivax, 1 cas & plasmodium malariae) de
date récente (1 a 4 sgmames) et traités énergiquement dés le début. Les deux
cag ont donné deux réponses galactosuriques normales.

II. — Dans un second grompe il y a neuf cas avec paludismé datant
depuxa 1 a4 33 mois et qm ont donné sept réponses pathologiques et deux
réponses ‘thscutables, c'est-i-dire normales suivant 'épreuve des concentrations -
et positives si on prend en considération la durée de l'élimination qui.a été
retardée, Les réponses patholowxquos sont représentées par des chiffres trés
élevés de 11 a 18,7 p. 1000 3 Ja 2-e heure et de 2,3 212,98 p. 10004 1a 4-e

heure. L’élimination absolue varie de 0,93 4 3,11 gr. 3)

III. — Dans un troisitme grouwpw, il y a six cas avec paludlsme ancien,
ayant le début depuig 2 & 11 ams, et évoluant avec accés fébriles périodiques.
Ces cas ont domné cing réponses pathologiques et unme réponse discutable,
c’est-d-dire mormale, suivant D'épreuve des concentrations et retardée si on la
juge selon la durée de Ielxmmatlon, Les chiffres des concentrations sont
aussi trés élevés variant de 8,53 4 118,53 p. 1000 & da 2-¢ heure et de 2,2 410,14
P. 1000 & la 4-c . heure. Lellmmatlon absolue varie de 1,12 a 3,48 gr.

Nous avons étudié aussi avec Apreutesei la fonction biliaire: avec
recherche de I'albuminocholie dans les liquides biliaires. A titre d’informa-

2) L'élevation du taux de la blhrubmemle au cours du paludisme est un '
fait dcquis. Elle a une grande valeur dxagnosthue car associée a lhypocholeste-
rolémie, la bilirubinémie constitue un syndréme humoral souvent rencontré au cours
des splénomégalies paludeennes et surtout au cours des états aigus et subaigus
de la maladie. En méme temps, la coutbe de la bilirubinémie a une trés grande
importance pour la conduite du traitement, Tant que la bihrubinémie re revient
pas & son taux normal, on peut prolonger utilement le traitement spéafique et
accessoire.- Dans nos cas, la courbe de la bilirubine du sang peut constituer un
test homoral de la guérisom momentanée du paludisme, & ¢oté de celui clinique
et parasitologique, La fait est important pour apprecier si l’amélioratio'n des trou-
bles hépatiques, lorsqu’elle existe, va de pair avec la guérison momentanée du
paludisme. Peut-étre que pour cette estimaticn la réaction de Henry soit plus
fidele que eelle de la bilirubinémie, mais par msnque de ’antigéne, la réaction
de Henry ne se pratique chez nous ni méme dans les chmques ou laboratoires
les plus utilés,

3} D’apres Pollak, la durée de l'ehmmatlon du galactose par les urines
ne depasse jamais chez les sujets a circulation et & assimilation normales, la
limite de quatre-v1ngt-d1x minutes. Une elimination prolongée, dépassant cette
limite révéle une lésion du parenchyme hépatique.

D’aprés Fiessinger et collab. les concentr, ne dépassent jamais & 1’état normal
68 p. 1000 & la 2-e heme .

1
R
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tion seulement, nous pouvens dire aujourd’hui que I'albuminocholie est
présente (dans un cas la bile C. contenait jusqu'a 2,36 gr. p. 1000
d’albumine), mais nous n’insisterons maintenant sur cette question qui
étant fort importante, nécessite un contréle plus approfondi. Toujours a
titre d’inforrmation, nous avons recherché avec Juliu Popesco la strue-
ture histologique du fois au cours de la malaria, accompagnée de trou-
bles fonctionnels, a I'aide de la ponction hépatique. Les résultats sont
affirmatifs dans le sens de la présence des modifications histologiques,

, mais, comme I'albuminocholie, le probleme fait I'objet de nos études ac-

tuelles, ainsi que toutes les deux questions seront publi¢es au fur et &
mesure qu'elles nous. permetiront une conclusion définitive.

Si on rapporte maintenant ces résultats d’ordre biologique @ la
clinique, on peut constater que le foie était normal de volume dans tous
ces 17 cas; la région de I'hypochondre droit était sensible dans 4 cas et
dans un cas seulement, ott la diasoréaction dirrecte était positive dans le
sang, on pouvait parler d'une hépatite ictérigéne palustre, cliniquement
perceptible. Par contre, la rate était augmentée de volume dans tous les
cas:: splénomégalie de l-er degré dans 6 cas, de Il,e degré dans 7 cas,
et de 3-e degré dans 4 cas, 'appréciation étant faite d’aprés les indica-
tions de Schiiffner. De I'analyse détaillée de nos cas, il ressort que la
splénomégalie n'influence pas directement la déficience galactopexique.
L'épreuve s’est montrée normale méme dans les cas avec une splénomé-
galie de 3-e degré, et le traitement qui a réduit la rate @ des dimen-
sions normales, n'a pas influencé en méme temps et dans tous les cas
le résultat du galactose. 4

Si ‘on examine en effet les résultats obtenus aprés le traitement
qui a é}é toujours complexe, d’'une durée suffisamment prolongée et asso-
ciée @ une thérapie endoveineuse par I'éphedrine et & 'hépatothérapie,
nous constaterons que dans tous les cas nous avons obtenu une gué-
rison momentanée du paludisme appréciée par: le contréle répété de la
disparition de I'hématozoaire du sang, la baisse de la bilirubinémie & son
chiffre normal, I'amélioration hématologique et clinique avec la réduction
totale de la splénomégalie. L'épreuve-du galactose s’est comportée diffé-
remment : A : '

Sur 5 cay du 2-e groupe, nous avons obtenu seulement trois amélio-
rationg évidentes (2 cas avec plasmodium vivax, 1 ‘cas avec plasmodium ma-
lariae), coincidant avec la guérison momentanée de la maladie. Le résultat
est’ passé de 10,64-18.7 i 6,86, 8,92 p.. 1000 3 la 2-e heure et de 2,3-15,98

4 0-5,96 2 la 4-e heure. L’élimination ‘absolue a baissé elle-aussi- de 1,84-3,11
a 0,87-2,40. . o

Dans deux autres ‘cas avec plasmodium praecox, 1'un gardait une réponse
galactosurique stationnaire et franchement pathologique, l'autre présentait
une. déviatioin légérement pathologique en comparaison avec la réponse ‘ini-
tiale, Ce fait démontre que chez deux malades, le foie n'avait pas encore
repris un fonctionnement normal et qu-une thérapeutique adéquate doit étre

continuée.

Sur les 4 cas examinés du 3-e'groupe une seule amélioration nette fut
obtenue & la suite d'un traitement complexe, associé 4 une hépatothérapie de
longue durée (30 injectiong d’hépacit). Dans ce cas 3 plasmodium vivax, les
concentrations sunt .passées respectivement de 12,43 et 4,77 9og-d 6,82 et
5,95 p. 1000 et I’élimination absolue du galactose de 1,87 & 1,38 gr. Dans
trois autres cas (1 & plasmodium vivax, 2 & plasmodium praecox) on a ob-
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tenu aussi la guérison momentanée du paludisme, mais pour. autant que Vé=_
preuve de la tolérance au galactose indique l'état fonctionnel du foie, les
résulltats obtenus semblent traduire un trouble persistant de la fonction he-

patique. " v
. S -

L'insuffisance hépatique au cours du paludisme semble donc un
fait établi. Si les différentes formes de la maladie palustre se comportent
d’'une facon différente sur le foie, nos recherches ne permettent pas une
conclusion ferme, le nombre des cas étant trop réduit. Mais, il ressort de
ces recherches que les invasions a plasmodium prascox détermineraiznt
plus rapidement des troubles hépatiques sérieuses et persistentes.

En ce qui concerne la pathogénie, I'insuffisance hépatique chez
les paludéens est certainement I'expression des lésions histologiques du
foie, qui dans certaines circonstances peuvent évoluer & la cirrhose. Lais-
sant de coté nos examens histo-pathologiques, actuellement trop modestes,
faites avec luliu Popesco ‘a T'aide de la ponction hépatique, d’oit ressort

cependant -que les cellules du foie avec les noyaux en division, sont bour-

rées par le pigment hématique et que le systéme kupférien est en pleine
prolifération avec zones de sclérose, il y a dans la littérature de suf-
fisantes épreuves qui plaident pour une lésion du foie dans la malaria.

‘Lancereaux fut le premier qui décrit en 1871 le foie paludique.
Kelsch et Kienner ont isolé une hépatite parenchymateuse nodulaire pa-
lustre et Piquet consacre sa thése aux cirrhoses paludéennes. Castaigne
et Fiessinger ont décrit et insisté surtout sur I'action cirrhogéne de la
rate palustre. Une splénomégalie paludique cliniquement solitaire peut
déterminer I'apparition’ d’un’ syndréme d’hypertension portale (par une
action cirrhogéne sur un foie méme normal. . -

Par son action” toxique mesenchymateuse, la splénomégalie peut
affecter le iissu conjonchif et les capillairss du foiz, ainsi que tout
le systéme réticulo-endothélial. L'apport de matériel pathologique parasi-
taire (parasites vifs ou morts, pigment sanguin et malarique libre, leu--
cocytes et en grand nombre phagocytes et hématies détruites) arrivé au -
foie ‘par la veine splénique et portale, détérmine: une hyperproduction de
pigment biliaire & cause des hématies détruites, une hyperplasie et in-
filtration pigmentaire dans les cellules de Kupfer, réalisant & la longue une
cirthose monoveineuse, c’est-a-dire portale du foie. . . ‘

Dans quelle mesure on peut soutenir en clinique la cirrhose hé-
patique d’origine palustre. I'étude systématique de certaines statistiques
pourrait la résoudre. Dans cette direction, une statistique faite par Pavel
et M-lle Pappa en 1930, concernant la fréquence des cirrhoses atro-
phiques en.dix ans dans les cliniques de Bucarest et déterminée sur
le nombre total des malades de 20135 montre un coefficient d= 1,142 p.
100. L’alcoolisme parait étre la circonstance étiologique la' plus fréquente
(81,3%). Le paludisme a été trouvé dans 51,73 p.. 100 des cas, mais
il a été considéré plutst comme facteur adjuvant et non comme facteur
déterminant. ‘Dans 4 observations seulement, I'enquéte a permis le diag-
nostic de cirrhose atrophique d’origine exclussivement palustri. Quant
a la syphilis, celle-ci a été prouvée dans 22,6 p. 100 des cas.

Une autre statistique est faite par le Prof. Livierato d'Athénes.

¢
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Sur'un nombre total de 27.380 observations, I'auteur a trouvé 386
cas de cirthose hépatique, c’est-g-dire. un coefficient de 1,041 p. 100.
Dans 56 cas (169%), I'auteur ne trouve qucune quire étiologie que
Iexistence des paroxysmes de fitvre paludienne datant de un & douze
ans et répétés dé temps en temps. Dans 75 cas (21%), le paludisme
s'associait & I'alcoolisme, dans 193 cas existait I'alcoolisme seul et
dans 26 cas la cause n’était pas appréciable. Si en Gréce, la cirrhose
hépatique d’origine palustre se roncontre fréquémment par rapport
aux auires pays, cels est du en partie '@ ce que jusqu'il y
quelques années le paludisme .était trés' répandu dans ce pays. Mais un
fait andlogue se passe aussi chez nous oir la maladie constifue encore
un fléau social, bien que les travaux d’assandissement mis en oeuvre
et la lutte contre la malaria, systématiquement organisée de fous cotés,
ont contribué & une diminution du nombre des cas. Quoiqu’il en soit,
le paludisme peut étre considérs, d’aprés ces statistiques, une des

- causes sérieuses de la cirthose hépatique. '

Ces recherches et considérations permettent quelques conclusions

avec des applications pratiques immédiates: ¥
La nécessité de dépister les cas de paludisme en temps utile et

de les traiter énergiquement parce qu'il semble que le foie ne soit pas
atteint dans ces fonctions au début de I'éclosion du paludisme. Les
troubles fonctionnels mis en évidence par nous semblent survenir en
général quelques semdines aprés 'apparition du premier accés fébrile.
" Dés qu'une insuffisance hépatique apparaisse, il est trés wtile de
faire dés le début non seulement un traitement d’attaque et -suffisam-
ment " prolongé contre la malaria, mais aussi un traitement accessoire
qui_vise le. foie et de ce point.de vue, le régime hypotoxique, la cré-

“thérapie et I'hépatothérapie semblent entrer qu premier plan.

L'insuffisance hépatique des palaudéens ést parfois reversible et
souvent stable ‘et sérieuse. Le paludisme laisse des sequelles qui dans
certaines circonstances peuvent évoluer a la longue vers une cirrhose jrré-
médiable du foie. - -

L RADVAN: Die Leberfunktion bei Malaria,

Gestiitzt auf die Folgen und die Rolle, die das Wechselfieber in der
Atiologie der Leberzirrhose haben kann, studiert der Verfasser mit_Galaktoseprobe
die Leberfunktion in 17 Eillen verschiedener Malariaformen. :

In akuten Fillen von primidren Malaria bei gleich energisch einsetzender
Behandlung scheint die. Funktion der Leber normal zu sein.

Die Leberinsuffizienz tritt einige . Wochen nach dem ersten fieberhaften
Anfall auf daraus ergibt sich die Notwendigkeit vorzubeugen und gleich bei
Beginn der Erhrankung sofort mit energischer Therapie einsugreifen.

In rezidiven oder chronischen Fillen sind die galaktopektischen Stdrungen
sozusagen regelmissig vorhanden, Diese sind manchmal durch spezifische und
unterstiitzende Therapie hedbar oft aber hartnickig und ernst. Die letzten verlangen
eine langdauernde Behandlung: hy-otoxische Diit, Crenoherapie, Hepatotherapie.

Die Malaria hinterldsst Schiden, die mit der Zeit in eine unheilbare Zirr-
hose der Leber Ebergehen iibergehen konnen. -
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L RADVAN: La funzione del fegato nella malaria.

Appoggiato sulle consequenze e I'importanza che la ‘malaria puo avere
nella etiologia della cirosi epatica, 1'autore studia con la prova della galattozi la
funzionalita del fegato in 17 casi di svariate forme di malaria.

Nel paludismo acuto di prima invazione (di data recente), energicamente

“ trattato dall’innizio, la funzionalita del fegato sembra che sia normale,

L'insuficienza epatita si fa prezente dopo qualche settimana dal primo
accesso febrile, di cui la necesita di scoprire e trattare energicamente i casi di
malaria fin dall’innizio della maladid.

Nel paludismo recidivante e cronico, i disturbi galattopessici sono costanti.
Essi sono qualche volta reversibili con la medicazione specifica ed accessoria.
e spesso sono stabili e di una certa gravita. Queste ultime necessitano un tra-
ttamento a grade scadenza: regime hipotossico, crenoterapia ed epatoterapia.

La malaria lascia delle traccie che col tempo possono, andare verso una
cirosi definitiva del fegato.
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TRATAMENTUL VARICELOR PRIN FLEBOSCLEROZA
*CU SER HIPERTONIC CLORURAT

de

D-r MARIN TESOIU
Spitalul de stat — Braila

In patologia venelor, varicele, constituie afecfiunea ceq mai comund,
mai cunoscutd si mai frecvent intalnitd, la toate clasele sociale.

In imensa majoritate a cazurilor, varicele’ sunt dobandite si‘se pot
intalni la toate varstele, dela adolescenid pand la bétrénete, cu o frec-
venjd mai mare intre 2540 ani.

{Prin varicele intalnite curent in Clinics si de care se vorbegte
totdeauna, infelegem varicele venelor membrelor inferioare, intre care
sistemul safenei ‘interne se oflé pe primul plan. U

In etiologia varicelor intervin doi factori: 1) O stare distroficd
-a venelor caracterizatd, fie prin lipsa de tonicitate a peretelui, fie prin
insuficienfa funcfionald a valvulelor; 1) O condifie de hiperpresiune
sanghind, care grafie acestei msuhclente parietale si va[vulare reali-
zeazd distensia venoasd.. T

Lo femei, sartina joacd un rol predispozant foarte important in
producerea’ Vanelor, nu atat prin compresiunea produsd de uterul gravid
(decarece se pot constata varice din primele luni de sarcing, cand
uterul nu are un volum destul de mare pentru a comprima venele
iliace), cat printr'o’ acfiune troficd. reflexd, (Lancersux si Bernes), ‘pen-
trucd, dacd sarcina este intreruptd prin moartea fatului, varicele dispar
(Rivet).

Un obstacol mecanic in circulatia de intoarcere poate fi o cauzd
directd a varicelor cu desvoltare rapidd, ca d. ex.: o tumord pelviand
pentru varicele membrului inferior, o tumord renald pentru varicocel,
compresiunea venelor cave pentru varicele jperetelui abdominal. In fine,
se mai citeazd ca factori predispozanti, flebitele membrelor inferioars
(Lagrange, Amozan, Vaquez), anumite profesiuni care implicd o stafiune
in picioare de lungd duratd, efc., dar in cele mdi multe cazuri, in vam
ricele membrelor infericare nu se cunoaste o etiologic precisd.

Anatomo-patologic, varicele sunt constituite dintr’o dilatafie per-
manentd a venelor daforitd alteratiei patologice a peretelui lor, care
poate consta dintr'o mezoflebitd (Cor nil) sau o endoflebitd (Epstein). La in-
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ceput vena se dilati si peretele sdu sufere o alterafiune caracterizatd
printr'o ingrosare uniformd; freptat, freptat, alteraffunile parietale devin
mai marcate, in tnele puncte persistand ingroseri, pe cand in alte puncte
peretele venos se subfiazd, cedeazd fluxului sanghin si astfel iau nastere
acele dilatatiuni fuziforme sau globuloase, care strics regularitatea cali-
brului venos, producdnd diformatiunile si sinuozitdfile asa de caracteristice
varicelor. In fine, intr'un stadiu mai avansat, peretele venos suferd o
incrustare calcard, wvalvulele devin insuficiente, iar in varicele vechi
gdsim totdeauna un proces de periflebltd scleroasd, care contribuie sé
- sporeascd. grosimea peretelui venos. Arferele st nervii regionali sufend.
de asemenea alferatiuni, care joacd un important rol in ‘patogenia compli-
catiilor varicoase. - .

Clinic, se observd mai multe tipuri de varice, care ‘corespund di-
feritelor grade anatomice ale evolufici lor (Briquet): varice cilindroide,
rdspunzand dilatatiei venoase simple; varice serpiginoase, unde venele
au suferit o alungire si o ingrdsare uniform&; proeminenfele ‘varicoase,
in pachete sau in ampule, datorite inegalitdfei dilatafiei venoase —si §n
fine venozitdfile, care cuprind desvoltarea aberanti micilor vene.

Complicatiile cele mai importante ale varicelor sunt: ruptura,—cu
hemoragie externd (gravé) sau interstifiald, flebita, ulcerul varicos, ne-
vralgii rebele (marele sciatic) si in fine tulburdrile trofice, care pot duce la
deformatiuni elefantiazice squ picioare strambe echine.

Tratamentul — vizeazd suprimarea pachetelor varicoase, cu pds- .
trarea unui sistem venos, care sd asigure circulafia de ‘intoarcere, in con-
~ -ditiuni bune, Aceést deziderat se poate obfine prin doud metode: 1. trata-
mentul chirurgical; 2. obliterarea pachetelor varicoase ‘prin injectii flebo-
sclerozante. o

1. Tratamentul chirurgical constd in ligaturi si rezecliuni venoase,
care pot fi etajate, dupd tehnica lui Trendelemburg si ‘Schwartz sau
rezeclid tuturor pachetelor varicoase, printr'o lungd incizie internd, safe-
nectomie fotald, dupd tehnica lui Terrier si Alglave. Aceste ‘operatiuni au
drept scop de a suprima greutatea considerabild a coloanei sanghine;
reprezentatd prin trunchiul safenei, cu valvule insuficiente; in acest fel
venele profinde scapd de hiperpresiunea coloanet sanghine a sistemului
safenei si condifiile lor circulatorii sunt mult ameliorate. Punctul esenfial -
al tehnicei constd in rezecfia inaltg, in triunghiul Iui Scarpa, la con-
fluenta safenei, urmatd de rezectia comunicantelor, pand la punctele de
joncfiune cu -venele superficiale. Sub acest raport, safenectomia total,
dela crosd pang la maleold, cu ablafia tuturor ramurilor varicoase, (asa
aum o practicd Terrier, Alglave ¢i Forgue), este singura operafie bund,
rezectiile mai economicos ducand toate la recidivé. )

2. Injectiile flebosclerozante. Prin gceasta intelegem a trata varicele

prin ‘injecfia intravenoas& a unor subshanfe capabile de o ‘provoca oblite-
rarea for, asa cum a fost preconizat de Sicard si scoala sa. Substanfele
folosite pentru aceste injectii sunt: salicilatul” de sodiu (20—40909,
“chinina, glucoza hipertonicd, serul clorurat hipertonic, varicoftin sau
chiar substanfe wleioase, glicerina, varicocolarose si_alte preparate de
specialitate, al cdror numér sporeste din ce in ce. Nidi pand acum nu
se stie dacd aceste substante realizeazd obliterareq printr'un proces exclusiv
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de sclerozd sau prin coagularea masei sanghine, asociaté cu' scleroza.
Sicard si elevii sdi explicd actiunea lor, prin provocarea ‘endovenitelor
chimice obliterante; Lecéne si Moulonguet explics obliterarea printr'un
proces de endoflebitd causticd; mai noi (1939), Forgue explica obliterarea
venei prin fritarea endoteliufui si prin organizarea unui chiag de fibring,
puternic aderent, la addpostul riscului detasdrei si deci al emboliei —
concepfie adrtisd ca mai apropiatd de adevir. Acesta este un tratament.
ambulator (are avantajul <&, bolnavul poate sd-si vadd de ocupatie) si
constd din 4—5 injectii (2—10 ctme. din substantd respectivd ad-
~ ministrate la 3—4 zile interval si care sunt de obiceiu suficiente pentru
a oblitera varice intinse. Cele mai bune indicalii ale acestor injectii
sclerozante ar fi: varicele unice sinuoase si lineare, unde de obiceiu
dau rezultate excelente; mai pufin indicate ar fi pachetele vermiforme
limitate, pe cdnd sinuozitdile difuze, in refele, ar avea o indicatie
mediocrd. ) . .

In fine, asocierea injectiilor cu ligaturile, dupd procedeul Mosco-
wicz, d'Allains, isi gdseste indicatii in toate formele de varice. Mai citdm -
compresiunea cu ciorapi eldstici, care este un tratament paliativ, cu re-
zultate ifuzorii. - '

»
* *

Fleboscleroza cu ser hipertonic clorurat am cunoscut-o pentru
prima datd in anul 1936, in Clinica Chirurgicald din ‘Cluj. Se folosiau
solufii hipertonice de clorurd de sodiu, jn corftentratie de 5—20090, din
care se injectau 20—40 cmc, in venele varicoase, avand grije ca, inainte
de administrarea injectiei, si se producd hemostaza circulard a membrului.
printr'un tub elastic aplicat deasupra’ teritoriului varicos; dupd ferminarea
injecliei se pdstra garroul incd 25-—30 minute, asociat cu apésarea unui
tampon la locul injectiei. Am véizut mai multe rezultate bune cu acest
procedeu, dar am constatat ci bolnavii il suportd rdu, fofi- protestau si
se shdteau din cauza durerilor, iar n cazuri de ‘varice acoperite de tequ-
mente atrofice, am vdzut cdteva cazuri de plesnirea varicelor, 'in fimp ce
se 'pdstra hemostaza circulard, la 15—20 minute dupd injectie.

Am céutat sd practic si eu fleboscleroza cu ser hiperfonic clo-
turat, in cazuri de varice mdi simple si principial eram mulfumit de
rezultat dar mé temeam s& o aplic la persoane mai sensibile si in caz
de varice mai intinse; deoarece constatam cd bolnavii o suportd destul
de riu. Am incercat sd scurtez timpul de meninere al hemostazei circulare
dupd injectie, dela 20—30 minute, [a 10 minute, socotind cd, dacd
substana ac;ioneazd si prin coagulare, acesta este timpul normal de coagu-
lare sanghing si am constatat <& bolnavii sunt ceva mai mulfumiti insd
so plang de dureri mari la locul fnjectiei, unde uneori se ficea cate o
escard superficiald. Am ‘administrat cate 10 cme. de ser fiziologic clo-
curat (2%00) la nivelul” injecfiei si am constatat i durerile scad, atat
fa intensitate, oat st in duratd. Dupd mai multe incercdri, din ce in
ce .mai incurajatoare, am ajuns la urmétoarele concluzii precise, ‘pe care
fo redém ca tehnicd a metodei folosite de moi: :

Substanja injectabild constd dintr'o solufie hipertonic 20% de
clorerd de sodiu chimic purd, sterilizatd, pe care o injectdm dupd tehnica
urmétoare: culcdm bolnavul orizontal” si-I lisém s& stea linistit ‘timp de

L4 . - o |
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5 minute, cu membrul de injectat ridicat pand aproape de vrticalitate
(membrul este susfinut de un qjutor sau este asezat pe un suport).
Facem hemostaza circulard, cu membrul ridicat, de obiceiu aproape de
rddécina membrului, pe care il lasém apot orizontal si injectéim 20—40
cme. din solufia de mai sus, injectand relativ incet (3—5 minute), apoi,
imediat dupd terminarea injectiei hipertonice, injectdm subcutanat, la ni-
velul ei (de obiceiu prin aceeasi infepdturd), 10—20 cmec. ser fiziologic
steril, in asa fel ca acesta sd se rdspandeascd pe o zond circularg de
10 em. in jurul primei injectii (pentru aceasta masdm usor regiunea), apoi
menfinem tamponul si hemostaza circulard timp de 10 minute, dupd care
bolnavul se scoald si umbld. Din cauza distensiei vasului .produsd prin
injectia hipertonicd pacientul are dureri in intreg membrul, dar mai ales’
la locul injectiei, care, dupd injectia complimentard de ser fiziologic,
~dispar in 3—5 minute si sunt tofdequna de intensitate mai .micd.
Ca detdliu™ tehnic, mentiondm cd e bine sd evitim de a face injectia
intr'o zond cu fegumente atrofice. _

Cu gceastd metodd se observd cd, imediat ce am suprimat hemos-

* taza circulard si bolnavul incepe s& umble, a dispdrut o bund parte
din traiectele varicoase. Timp de 3—5 zile se mentine o senzalie de
greutate si o usoard tumefiere a membrului, care de obiceiu nu impie~
dicd pacientul s&-si vadd de ocupafie, iar in confinuare nu rdméne
decat o impdstare la nivelul pachetelor varicoase, cu grunji sclerosi la
nivelul dilatatilor ampulare. A doua injeciie se repetd dupd 5 zile
(20 cmc.), iar @ treia (10—20 cme.), in cazul cand este nevole, la
.o sdptémand dupd a doua. ' _

Rareori am simfit nevoia sd administrez. mai mult de trei injectii;
mceasta s'a intamplat in- varice foarte intinse, sub formd de refele,
gheme sau traiecte gberante, care interesau atdt fata internd cat si faja
externd @ membrelor si unde nu am putut injectasistematic o cantitale
suficientd de substanjd. In caz de varice ale ambelor membre inferioare,
am injectat fdrd niciun inconvenient ambele membre in aceeasi sedinfd.
n caz de ulcere. varicoase am folosit aceeasi tehnicd, dar am avat grije
ca, fie intr'o sedinid, fie in mai-multe, si obliferez toate venele din
jurul wlcerului. La ulcerele vechi, cu tegumente - atrofice squ cu zone
eczematizate in jur, asociat cu fleboscleroza, am folosit pansamente cy
pulbere de tanin (acid tanic), in strat gros, care mi-a dat cele mai
bune rezultate; in felul acesta am izbutit sd vindec in doud luni ulcers
varicoase care evoluau (cu intermitenfe), de 20 ani si chiar mai mult .
iar fegumentele obfinute dupd pansamentele cu tanin, sunt de cea mai
bund calitate. ‘E bine ca tratamentul ulcerelor intinse sd-I asociem cu
repaosul. Organizarea pachetelor varicoase si revenirea la normal @ mem—
brului ofectat, dupd flebosclerozd, se face in 3—4 sdptdmani.

Am fratat prin acest procedeu mai multe sute de cazuri de varice,
de toate categoriile st cel putin 100 cazuri de ulcere varicoase, cu rezul-
tatele cele mai bune si fird s am vreo icomplicaie.

. . % *, *
, Ca incheere, gésim util sd redém valoarea comparald a ratamen-—
tului chirurgical si a flebosclerozei in terapeutica varicelor.
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“In 1931, Karsten-Kettel aduce o statistici de 60 mti cazuri de
varice tratate cu injectii sclerozante, cu 20 cazuii de embolie; Pheeters
si Rice inregistreazd 7 cazuri de embolie pe 53 mii cazuri injectate, pe
cand, pe 6772 cazuri prin ligaturi si safenectomie, aceeasi qutori semna-
leazd 72 cazuri de embolie. Deci, ca securitate, rezultatele oblitergrei
varicelor prin flebosclerozd, sunt cu mult superioare rezultatelor obtinute
prin tratamentul chirurgical. In* privinja recidivelor, dupd cele mai 'mari
statistici, acestea s’au observat intre 5—40% dupd injectiile sclerozante
si intre 18—46% dupd tratamentul operator (Kilbourne). Deci, ca sta-
bilitate, rezultatele sunt egale si se sperd ca progresele injectiilor scle-
rozante sd le amelioreze. : »

Concluzia finald pe care am pulea-o trage din aceste date este cd,
injectiile sclerozante sunt preferabile actului operator si se sperd ca in-
tr'u? viitor sd ‘inlocuiascd total orice act chirurgical in tratamentul va-
ricelor.
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- VALOAREA VITEZEI DE SEDIMENTARE
LA CATIVA BOLNAVI CU ICTER

R de

N. L. ZAHARIA
Medic Primar, Filticeni

,Viteza de sedimentare este o reaclie nespecificd, dar care in
mainile medicului experimentat 'este extrem de valoroaséd si care aparfine
oricérui examen complect, pe léngd mésurarea temperaturei, analiza urinej
si cercetarea pulsului”’ (Heilmeyer). In unele cazuri valoarea acestei me-~
tode de cercetare clinicd se evidenfiazd mai mult incd; dorim s& atragem
acum atenfia asupra acestui fapt in legdturd ‘cu unele cazuri de icter.

In ictere, viteza de sedimentare a hematiilor ‘aratd de obiceiu
cifre normale sau subnormale; cénd fenomenele inflamatorii sunt mai
infense sau cand este prezent un proces de cirozd hepaticd, atunci se
poate remarca o accelerare, care nu e insd obligatorie si cdnd existd,
e moderatd. O accelerare pronunfatd trebue sd ne alragd atenfia asupra
unor fenomene speciale, cari pot avea legdturd cu icterul, dar cari pot fi
numai concomitente. De multe ori afectiunea care produce acce-
lerarea sedimentdrii globulare are un mers insidios, uneori rdméne chiar
latentd si atunci reactia de sedimentare are valoarea unui semnal de
alarmd. Dar in unele cazuri, metoda ne poate da si indicatii etiologice.
Observatiile ce urmeazd vor tinde sd exemplifice 'cele ofirmate mai sus.

- .
RN

OBSERV. 1. — Femeia C. FElena, de 34 ani, intrd la 1 Decemvrie
1942, in Sectia Medicali a Spitalului ,,Pavel gi Ana Cristea” Baciu *), pentru
ooloratia icterici a tegumentelor $i mucoaselor, !

Antecedente heredo-colaterale, firi importanti.

Anteeedente personale: De un an, accese regpetate, frecvente, de ma-
larie tertd, tratate cu chinini. Apendiciti operati in 1923. Leucoree de 3 an.
Menstre neregulate. T - ‘ ‘

Istoric: Dupi 3-—4 zile de tulburiri, dispeptice: plenitudine, balonare
abdominald, grefuri, bolnava a observat adum o siptimini apirind bruse
coloratia icterici a conjonctivelor oculare, urmatd la seurt timp de”cea a tegu-
mentelor i mucoaselor. Urinele eran frecvente gi thipercolorate; scaunele rare

%) Cazurile descrise au fost obseivate §i studiate pe cind functionam ca medic secundar
la acest spital. ’ -
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si_decolorate, De cateva ori virsituri bilioase; inapetenti. Vagi dureri in
epigastru,

Stare prezenti: Tegumentele colorate intens in galben citrin, La fel
conjonctivele oculare si mucoasele vizibile. Prurit discret,

Pulmonar, nicio modificare percutorici sau ascultatorics.

La cord bitdile ritmice, niciun suflu valvualar, Pulsul, 68.

Abdomenul suplu, sensibil spontan gi la presiune in epigastru, Limba
saburali. Constipatie. . -

Ficatul nepalpabil, in limite normale:

Splina ipercutabili dela coasta VIII-a; polul inferior nu se palpeaza,
Afebrilitate complets, . o
In urini prezenta abundenti a urobilinei, urobilinogenului gi bilirubinei,

Viteza de sedimentare — (4. XIL): 1, 60; II, 81; 111, 107.

. Aceasti accelerare pronunfatd a vitezei de sedimentare nu puteq
fi pusd pe seama jcterului; dupd legile cunoscute, in acest caz ea tre-
bula s§ fie normald sau chiar incetinitd. Presupundnd chiar un icter in-
fectios, cu toat absenta febrsi, accelerarea trebuia sd fie minimd. Cauza
era deci in afara icterului si trebuia cdutatd. In adevér, examenele facute
au ardtat: Reactiile serologice (Bordet—Wassermann si Citochol) — po-
zitive; radioscopia pulmonard : imagine de sclerozd a vérfului pulmonar )
drept. Baciloscopia sputei a fost negalivd, asa incdt scleroza pulmonard
apicald putea fi pusd fie pe seama tuberculozei, fie pe seama sifili-
sului (ultima supozifie mai putin probabild). Féré indoiald cg aceasts
leziune era aceea care produsese accelerarea vitezei de sedimentare.,
La aceasta s’au addugat de sigur si leziunile metritice cronice si poate
si malaria recidivantd pe care o prezentase de curdand. '

La 13 Decemvrie, cu foate cd - fenomenele clinice ale icterulyi
se atenuaserd complect, viteza de sedimentare dddea  cifre ined mai
mari: 91, 102, 117; ca si cand icterul ar fi exercitat o inhibifie asupra
acesteia, .

Bolnava paraseste spitalul la 16 Decemvrie, complect vindecats de
hepatita icterigend.

OBSERV. 2, — Bolnavul Con:t. 8., de 53 ani, intri la 4 Noemvrie .
©1942, in Sectia Medicali a Spitalului ,Pavel gi Ana Cristea” pentru colo-

rafia icterici a tegumentelor sl mucoaselor.

Antecedente heredo-colaterale, firj importanti. ‘

Antecedente personale:s Malavia in copilirie. Icter in 1918, care a durat
o lund. Sancru sifilitic acum vreo 15 ani, pentru care nu a ficut decit 7—9
injectii. A fost internat in acest spital in lunile Fevruarie si Mal 1942 cu
diagnosticul Tabes gi cu reactiile Wassermann gi Citochol intens pozitive in
singe si lichidul cefalo-rachidian, In timpul -ospitalizirii i s’a ficut tratament
arsenical si bismutic si piretoterapie (vaccin TAB Intravenos). Dupi iegirea
din spital a. intrerupt tratamentul. ‘

Tabagic §i alcodlic moderat.

Istorie: Icterul dateazii de trei luni; de atunci bolnavul prezinti coloratia
galbeni a tegumentelor si conjonctivelor, urini intens colorate, fecale decolorate,
tulburiri dispeptice (greturi, virsituri pituitare, mucoase si bilioase, greutate
epigastricd, anorexie), constipatie, astenie, slibire pronuniati in greutate:

‘Stare prezenti: Bolnavul este emaciat, cu fesutul subcutan si masele
musculare reduse. Astenie accentuati. ! -
) Tegumentele, conjonctivele oculare §i mucoasele vizibile, colorate in
galben citrin. Prurit absent. . . )
Pulmonar, nicio modificare Percutorici sau ascultatorici. Bolnavul actizii

oarecare jend in hemitoracele sting i o tuse discretd pe care o are de
3—4 zile-
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La cord nimic deosebit. Pulsul regulat, bate 70.

Abdomenul suplu, ugor sensibil la presiune in hipocondrul drept. Limba
intens saburali. .

Ticatul si splina in limite normale.

Examen neurologic: Reflexele rotuliene absente bilateral (semnul lui
Westphal); achileene prezente. Restul reflexelor tendinoase, cele cutanate si
osoase, normale. Pupilele inegale, stAnga mai mare, acamodeazi la distanta,
nu reactioneazi la lumini (semnul Argyll—Robertson), Semnul Romberg
prezent. -

Curba termici: oscilatii neregulate intre 3709—37%5.

Examene de laborator: Singe — (6. X1.) — Bordet-Wassermann ¢i* Ci-
tochol, intens pozitive, - . v

Urina — (9. XI.) —albumina 0,50 gr. %y, urobilinogen prezent, leu-
cocite gi hematii prezente. : v

Viteza de sedimentare — (7.XL) — 133, 140, 145.

Aveam dé-a-face in acest caz cu un tabetic la care survenise
un icter. Acesta putea fi inferpretat ca un sifilis hepatic terfiar, putea fi
considerat ca paraterapeutic, sau ca un simplu icter cataral. Primele doud
supozifii erau mai greu de admis, avand in vedere ci ficatul nu prezenta
nicio modificare in ceea ce priveste dimensiunile sale, cel pufin la exa-
menul clinic, iar pe de altd parte, sindromul icterului apdruse [a cam frei
luni dela intreruperea tratamentului antiluetic.. '

Dar oricum ar fi fost, niciunul din aceste ictere nu era capabil sd
producd o astfel de accelerare a vitezei de sedimentare. Febra moderatd,
care putea fine perfect de bine de icterul hepalic, nu o explica nici €a.
Cauza trebuia cdutatd in altd parte; ea s'a demascat singurd wlterior.

Jena foracicd s'a intensificat progresiv, transforméndu-se intr'un
junghiu puternic, tusea s'a pronunfat si bolnavul a inceput sd expecto-
reze o spuld din ce in ce mai abundentd, care in decurs de 3—4 zile
a devenit foetidd. La ascultatie se gdsesc la 12.XI., fine subcrepitante
pe linia axilard. medie stangd. )

Radioscopia pulmonaré ficutd de D-I D-r M. Eliescu la 13.XI.,
arat o imagine hidro-aericd de abces pulmonar-in 1/3 mijlocie a pulmo-
nului sténg. Si aderenfe pleurale in sinusul  costo-diafragmatic sting.
In sputd, D-I D-r V. Crdciunescu a constatat: absenta bacilului
Koch, numerosi streptococi, bacili Gram pozitivi, stafilococi si diplococi
catharalis, rari bacili Gram — negativi si fuziformi.

Problema era rezolvatd: viteza de sedimentare trédda un abees
pulmonar care evolua insidios, fard semne fizica sau functionale. Am
avut de-a-face deci in acest caz cu un abces pulmonar foetid la un tabetic
cu icter; viteza de sedimentare a fost iun semnal de alarmd pentru pre-
zenja oligosimptomatici @ primului. : : '

, Cu toate ingrijirile, bolnavul subcombd la 21.XI.1942. Autopsia
nu s'a fdcut. - : ’

Apropiem cifra vitezei de sedimentare gdsitd la acest bolnav, de
nceea gdsitd la un alt bolnav cu abces pulmonar fostid, care se gdsea
in acelasi timp in spifal; acesta din urmd avea: 131, 140, 148.

OBSERV. 3. — Bolnavul Ianog L., de 42 ani, intri la 8 Decemvrie
1942, in Seetia Medicals a Spitalului ,Pavel si Ana Cristea” Bacéiu, pentru
coloratia icterici a tegumentelor si stare generali alteratd.

Antecedente heredo-colaterale gi personale, fird importanti. .

Istoric: Coloratia icterici a telgumentelor dateazd dela” jumitatea lui Au-
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gust 1942. Cu o Iuni inainte (dela jumitatea lunei Iulie) a simfit dureri in
hipocondrul drept gi epigastru, inapetenti, astenie. Deci jboala a debutat aproxi-
mativ acum 4 Juni- g jumitate. Nu a avut febri,,

Fenomenele dispeptice s’au pronuntat mai mult odaty cu aparitia icterului:
anorexie, igreturi, halonare abdominali, constipatie. Scaunele au devenit com-
plect decolorate, iar urinele intens colorate (rogii-brune). Cu incetul s’a instalat
un prurit al tegumentelor, care g'a intensificat Sprogresiv, devenind chinuitor,
.penibil si producind insomnii si leziuni multiple de grataj. Boinavul se sub-
nutreste, se emaciazi i devine profund astenic; este imobilizat permanent,
la ‘pat; ) s )

~~ Intre timp a fost internat.in spitalul din Valea-Rea din judetul Baciu,
pe care il pariseste firi nicio ameliorare, '

Stare prezenti: Bolpavul este de constitutie astenicdi, cu pesutul celulo-
adipos subcutan gi masele mugculare mult reduse. )

Tegumentele prezinti o intensd, colorafie galben-verzie-teroasi; 'con-
jonctivele oculare gi amucoasele vizibile sunt intens colorate in galben,

Pulmonar, rare raluri diseminate de brongiti. v

La cord nimic deosebit. Pulsul bate regulat 64 pe minut,

Abdomenul prezinti muschii drepti abdominali contractati in etajul supra-
ombilical, unde presiunea produce durere; la fel in punctul cistic gi in intreg
hipocondrul drept! -

Matitatea hepaticy incepe la coasta VI-a; marginea anterioari a fica-
‘tului nu se poate palpa prin grosimea [peretelui abdominal comtractat. Vezica
biliard nu se palpeaziy; :

Splina nepalpabils i nepercutabili,

MRinichii nepalpabili,

Reflexele tendinoase, cutanate si osoase, normale. Pupilele egale, reac-
tioneazi normal 1la Juminid gi acomvdeazi, )

Limba intens saburali, acoperiti de Jun depozit .alb-galbui.

Scaunele rare, moi, pistoase, albe-cenugii. . -

Urina intens colorats, rogie-brunj

Maladia evoluiazi cu complectd afebrilitate. -

Tubaje duodenale repetate, ficute la 18, 23,131. XII. 1942 i 4. 1. 1943,
au rimas toate negative; niciun pic de bils (fie A, B sau C) nu g'an putut
extrage; sonda Finhorn stribate bine stomacul, ipilorul Isi duodenul.

Intra-dermoreactia albastri gz ‘1u§ Brugsch a fost “pozitivi. :

Examene de laborator: . Urina (a 10, 31. XII. 1949 gi 11, 14. 1. 1943):
albumini 0,20 8T.'%g; urobilini, urgbilinogen, bilirubind si acizi biliari, -
abondenti; rari. leucocite si  hematii, ) . -

Singe: 29.XI1..1949 — pigmenti biliari abundenti; 9. XII. 1942 —
Bordet-Wassermann  si Citochol, negative, :

Lichid ecefalo-rachidian (19. XII. 1942): culoare net galbens; albumina
0,20 gr. 0oy, glucoza 0,60 8. %, globuline absente (Pandy si Nonne-Appelt,
negative); Bordet—Wassermann gi Chitochol, negative. -

. If rezumat era vorba la acest bolnav de un icter mecanic tipic.
Transitul biliar era complect intrerupt. Maladia era relativ avansatd, cdci
reactia lui Brugsch ardta o atingere serioasq q ficatului. :

In aceastd privintd, tabloul clinic erq cum nu se poate mai ‘con-
cludent. Importantd ins§ era de aflat cauza acestui icter. Varsta, sexul,
evolutia bolii, pledau pentru natura canceroasd a obstacolului; dar ve-
zicula biliard nu era dilatatd, starea generald a bolnavului era relativ
satisficdtoare, devarte de a constitui o casexie ‘canceroasd, dureri abdo-
minale lipseau. Nu am putut cu mijloacele ce ne skiteau Iq dispozitia &
cdutdm starea in care se aflau fermentii pancreatici. o :

Pe de qltd parte, litiaza erq pulin probabild, antecedente lipsind
complect din acest punct de vedete. . , ' .

Viteza de sedimentare globulard a consfituit un ajutor prefios: la_

N
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16.X11.1942 ea dddea urmdtoarele cifre: 1-105, 1-132, IlI-142.
Aceastd accelerare pronuntatd nu putea fi datd decat de un cancer; nici -
litiaza, nici bride fibroase, nici ganglioni hipertrofiati, nici paraziti an-
clavati in cdile biliare, nu puteau dalastfel de cifre, Cu ajutorul acestor
date am conchis la diagnosticul de icter mecanic prin cancer, probabil al
"capului pancreasului. Autopsia a confirmat .diagnosticul. ‘

Bolnavul sucombd la 30 lanuarie 1943, in urma unei infeclii
intercurente (o .stare septicemicd plecatd dela numeroase hidrosadenite
axilare). : .

.a aulopsie am gdsit ficatul marit (1750 gr.), colorat in verde
intens. Ramurile intrahepatice mari ale canalului hepatic foarte dilatate,
pline cu bild decoloratd. Vezicula biliard destinsd, mare, plind cu bild
groasd, véscoasd, filantd, verzie. Cisticul, hepaticul si coledocul, dila-
tate, pline de bild; coledocul complect obstruat la punctul de trecere pa
fata posterioard a,pancreasului. Pancreasul este mérit, dur, cu numeroase,
formatiuni kistice. Stomacul si duodenul prezintd mucoasa de aspect
normal. Splina de aspect normal, cantdreste 300 gr.

examenul histologic *) s’a constatat in pancreas: adeno-car-

cinom; proliferatie bogatd de fesut conjunctiv adult; inflamatie cronicd.
Ectazia candlelor pancreatice.

*
* *

Dupd cum se vede, deci, viteza de sedimentare in cazurile descriso

mai sus a dat unele indicalii extrem de prefioase. In primul caz ea a
decelat prezenta unor afectiuni concomitente cu icterul cataral, prin o
accelerare nevbisnuitd in aceastd afectiune. Mai mult incd, evolufia
ulierioard ‘a ardtat cd maladia icterigend a exercitat de fapt o inhibitie
asupra accelerdrii vitezei de sedimentare, care in afara acelei stiri erq
incd mai pronunfatd. o N ’
' In legdturd cu acest fapt amintim cd prin addugarea de cantitdti
foarte mici de glicocholat de sodiu in sange, Katz si Radt (1927) au
obtinut in vitro o pronunfatd incelinire a vitezei de sedimentare globulard.
Deci aparifia acizilor biliari in sdnge ar putea produce incetinirea vitezei
de sedimentare in unele forme de icter, iar in cazul nostru inhibitia acce~
lerérii’ existente anterior. Dupd Klepstock si Steinbring (1923), incetinirea
vitezei de sedimentare se datoreste scdderii fibrinogenului in sdnge; insd
acest din urmd fenomen este departe de a se gdsi in mod constant in
-icterul cataral. Probabil cd in afard de acesti doi factori citafi, mai in-
tervin si starea raportului serine-globuline, precum si cholesterolemia.
_ La al doilea bolnav, un interesant caz de asociatie morbidd, era
vorba de un abces pulmonar foetid la un tabetic cu icter. Viteza de
" sedimentare a tridat prezenta abcesului pulmonar care evolua ocult,
' inaintea aparitiei semnelor clinice. Dupd cum am spus, viteza de sz-
dimentare a avut in acest caz valoarea~unui simptom de alarmd.

In sfarsit in al treilea caz, viteza de sedimentare ne-a dat o
indicajie etiologicd preficasd, indicdndu-ne natura obstacolului care pro-

, ek

*) Ficut de D-1 D-r Eugen lonescu dela Laboratorul de Anatomie Patologicd al Facultatii

de’Medicind Iagl, ciruia-i aducem si pe aceastd cale mulfumirile noastre.
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* dusese icterul mecanic. Putem generaliza, spundnd cd, in toate cazurile
~ cu icter de tip mecanic la care 'gdsim o accelerare mare a sedimentdrii
globulare care nu se explicd in niciun alt mod (si un atare factor acce-
lerator trebue totdeauna cdutat cu toatd minutiozitatea), trebue sd pre-
supunem existenfa unui cancér compresiv. latd deci, cum in unele im-
prejurdri viteza de sedimentare 'poate avea valoarea unui indicator etio--
logic. In cazul de mai sus, sediometria a avut o importan}d cu atat mai
mare, cu cét unul din semnele majore ‘ale cancerulu capului pancreatic,
semnul Courvoisier-Terrier, era absent, cel putin clinic nu era decelabil.

Aceste trei cazuri demonstreazd asa dar faptul -cd viteza de sedi-
mentare ne poate fi de un folos netdgdduit dacd ‘este interprefalis:
potrivit imprejurdrilor speciale si dupé fiecare caz in parte si ilustreazd
valorificareq acesteia in cursul icterelor. Dar imprejurdri 'favorabile pentru
interpretarea plind de foloase a vitezei de sedimentare se pol gdsi nu
numai in cursul evolufiei unui icter, dar i in numeroase alte maladii.
Avénd bine cunoscute comportdrile obisnuite ale acestei metode de explo-
rafie, putem trage in anumite cazuri, concluzii interesante din comportarea
sa ,,anormald”. Este cunoscutd accelerarea sedimentdrii globulare in cazul
aparifiei unor complicatii in cursul evolutiei unor boli cari nu dau o sedj-
mentare prea acceleratd; in aceste cazuri, viteza de sedimentare poate
avea mai mult decdt valoarea wunuj simptom. De aceea cunoasterea
mersului sediomelriei in cursul diferitelor boli are ‘o importanté deosebitd.
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Cazuri clinice

'AUTOURINOTERAPIA IN TABES

de
D-r FILIP PAUNESCU
. j . . .

Résfoind istoria mecicinei, vedem cd uring, ca leac de Kmdduire
a fost intrebuinfald cu multe secole inginte intr'o mulilme si diferite bo.l,
la noi, ca si in toate fdrile si in special in Franja si Rusia.

Acest tratament empiric a fost transmis din gsneratie in generajie
pand in zilele noastre, cand Jausion si Paleofogue, publicd o lucrare inti-

" tulatd: ,,Une nouvelle métode de désensibi'isalion, I'auto-ouro-thérapie;
dans la cure de l'eczema. Bull,, da la Soc. Franc. de Dermat, et de .
Syph. No. 2, Febrier 1929”. Acesti autori prin observatiuni atente, -
cerceldri exparimentare si mde.ungcfe observatiuni clinice, ajung la
concluzia, cd auforinoterapia este o armd terapeuticd, dacd nu mai
superioard autohemoterapiei, in miziun caz inferioard ei.

In multe cazuri rezultatele prin - autorinoterapie au fost chiar mai
concludente,

Dupd Hugounencq, urina ar fi un cimitir ‘al moleculelor, 'de ase-
menea ar mai putea fi consideratd si ca un cimitir al hormonilor. Diversi
qutori ocupandu-se cu cdutarea hormomlor. in urind, au pus in eviden}d
o multime de hormoni.

Frey pune in eviden}d un honnon de origind pancreaticd, substantd
animatd de o pondere moleculard ridicald, numitd padutin cu acfiune
hipotensivd. '

Hormoni ante si post hipofisar dupd Trendelenburg, Fonles Wedan,
Zandeka. Tot in urin se gésesc principii anhhnpoflzare hormon gonadotrop
si tireostimulting.

Zandeka a putut pune in evidentd prezenta prolanului A, hormon de
miaturatie foliculard, in urma femeilor ovaricotomizate $l prolan B, hormon
luteinizat in. urina femeilor insdrcinate.

Funk, Harrow si Lejwa au putut izola din uring un veritabil hormon
testicular. Tot in wrind si chiar in cantitate mare se gdsesc acizi aminali
<cum ‘sunt: glicocolul, mprboﬂanul si histiding, cari s'au dovedit, cd au

' 0 actiune fericitd in ulcerile gastrice. De asemenea se mai gdsesc prin-
cipii cu actiune hematopoeticd pentru care autourinoterapia a fost intre-

- buintatd cu succes in anemii.

’ La fel prin urind se ehmma fofi microbii morti si toxinele lor. Tot

‘prin urind se mai elimind o mare cantitate de vitamina C.

Auionno}erapm a fost intrebuinfatd cu succes in migrend, prurit, '
,,sine materia”, urticaria, astmul fanului, astm esenfial, prurigo, strofulos,
disidrose, eczema acutd i cronicd de origind ‘discrasicd sau exl‘ema dli-



394

mentard sau profesionald, eczema solard, maladia Duhring, eritem poli-
morf, solar. sau nu, stomatita lui Quinquand, hidrovacciniforma, ma-
diile serice, zona. » A

Tulburdrile endocrine vegelative sunt foatte influienfate cu rezultate
remarcabile, avdandu-se in vedere faptul cd urina, confine elemente hor-
monale si prin autourinoterapie’ se face o adevérald curd qutohormonald.

Doctorul Wasschawsky din Charkow, a obfinut la femei amenoreice
si oligomerice o regularitate a menstrelor si totdeodatd o ameliorare &
simptomelor nervoase de insuficien}d ovariand, cat si o revenire a ape-
titului sexual.

Cullagh si Hecker aqu intrebuinfat-o ca tratament in insuficien}a
genitald la bérbati. Au tratat un numdr .de indivizi, unde au pus in evi-
denjd cresterea metabolismului bazal, hipocolesterolemia si posibilitatea

regdsirii hormonului testicular in urind, noténdu-se de asemenea crestereq
puterii virile.

Studiile publicate de Orbanejo si Pena Regidor, cu rezultate mulfu-
. miloare in crauroze vulvare, neurodermatita dismenorexicd, erjtrodermia
'~ indurativd si acrocianozd. . '

Frey obtine rezultate in maladia lui Raynaud in insomnii si in
angiospasme. s

 Zamkof din Leningrad, in gripd, pneumonii si reumatism.

"Cociu si Garotescu in cistite colibacilare. ' .

Aplic autourinoterapia de aproape 10 ani, atétiin domeniul derma-
tologic si in special in dermatite eczematiforme, ‘cat si in domeniul neu-
rologic, polinefrite si paralizii faciale, rezultatele obfinute incurajandu-mé
s'o’nirebuinfez in ‘tabes cu rezultate dupd ‘cum urmeazd:

_ OBSERV. I. — Bolnavul Isac, in etate de 58 ani, de profesie adminis-
trator de mosie, vine si mi consulte pentru o dermatits eczematiformi a
membrelor inferioare. Bolnavul era wun veehiu tabetic gi tot atit de vechiu
client al clinicei neurologice, ined de pe timpul cind aceastd clinici
se afla la spitalul Pantelifnon. Tgi cunogtea pe de rost foaia de observatie.
Ficuse tratamentul ecronic la boala cronici cum :gpune Sicard. Tabesul de care
‘suferea rimisese stafionar. Ii fae. 20 injectiuni cu .urini proprie. Dupi. 10
injectiuni, bolnavul nu mat a-uzi dureri fulgurante, ‘dermatita digpare, simte
o mai buni dispozifie si o mai mare poftd de mincare,

OBSERV. II. — Bolnavul Raste, in etate de 47 ani, de profesie fnvi-
titor, vine s4 mi consulte pentru dureri in scobitura epigastrici si in hipo-
condrul sting, iradiind in toate sengurile gi mai ales fn omfoplatul " sting,
Virsituri incoerceibile si abundente cu alteratie profundi i rapidi a stiirei ge-
nerale, tachicardie gi amefeli. Crizele gastrice au fost in cateva rinduri insofite
de hematemeze si nu odati a fost luat drept uleer gastric. . Radiografia nul
evidentidzi. Bolnavul uza de opiacee in mare cantitate, Reactia Wassermann
in serul sanguin, negativi in lichidul cefalo-rachidian intens pozitivi. Dups
tabloul clinic, diagnoza era de crize gastro-tabetice. Tratamentul arseng-bismutic
fira efect. Ti fae 20 injectiuni cu urina proprie. Dela a 8-a injectie criza
cedeazi complect, apetitul se mireste. Bolnavul isi reia ocupatia,

OBSERV. III. — Bolnavul Efrim, in etate de 45 de ani, de profesie
morar, este chemat la concentrare de Cereul :de Recrutare Vlasca, la vigita me-
dicald se constatd o stare de debilitate fizicA promunfati, eu crize gastrice ce
iradiau in toate (pirtile) sensurile, intocmai ca un corset ce-l stringea pAni 1a
‘sufocare. Este trimis la spitalul milifar, unde ieste reformat cu diagmoza de
crize gastrice tabetice. Luat in cabinetul meu, fi fac 20 injectii, Crizéle dispar,
se reface ca stare fizied, o mai mare putere de concentrajie, o mai ‘bung
dispozitie, 'puténd si-gi reia ocupatia., :
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OBSERV. IV. — Bolnavul Hrta, in etate de 57 ani, de profesie mecanic
din oragul Giurgiu, s'a tra‘at timp de 22 ani de reumatism. Vine si mid
consulte pentru .dureri, ,in formi de sigeati” — expresia bolnavului — in
membrele inferioare. Reactia Wassermann in serul sanguin, ficuti in nenu-
mirate randuri a fost nezativi. Trimis pentru Wassermann in lichidul cefalo-
rachidian este intens pozitiv. Dupi tabloul clinic, diagnosticul este de tabes.
Tratamentul arseno-bismutic fird niciun efect. I se fac 20 injectie cu urina
propric. Bolnavul nu mai acuzd dureri fulgurante, prezinti o stare euforici
si un bun apetit, reluindu-gi ocupatia. Dupi :30 zile dela terminarea acestul
tratament, scroreactia B. Wassermann in lichidul cefalo-rachidian, ficut la
Spitalul Central — serviciul boli nervoase — este negativi.

Tehnica intrebuinjatd pand in prezent cu sterilizarea urinei prin
substanje antiseptice: formol 49, eter, fenol, fenosalil, alcool iodat 19,
o socot vdtdmdtoare pentru organism, aldt prin loxicilate, cat si prin
causticitatea substantelor. Asa se explicé reactiunile locale, mergand pénd
la gangrena ‘fesuturilor pe care le-au observat cei care au lucrat astfel.
Scopul este, ca tehnica s& fie simpld, sd fie practicd, ori undese va gdsi
si in orice imprejurare s’ar afla medicul sd aibe posibilitatea de a pune
in aplicare aceastd noud armd terapeuticd, cu foloase asa de mari in
atdtea domenii patologice. '

In practica mea de aproape 10 ani, a urionoterapiei atét in direciia
dermatologicd odt si neurologicd, folosindu-md de o lingurd de porcelan,
o eprubetd, o pensetd de lemn si un pahar cural, am intrebuinfat
urmdtoarea tehnica: )

Bolnavul urineazd in pahar, urina se pune in eprubetd, se
fierbe in flacdra lmpei de spirt, se toarnd in lingura de porcelan,
ce a fost in prealabil sterilizatq tot prin flacdra limpii de spirt, se
lasd s& se rdceascd. Odatd rdcitd se trage 'in 'siringd, ' 'ce a fost
sterlizatd prin fier §i acul flambat, cantitatea necesard.

Am inceput totdeauna cu 2 cc si am incercat din 2 in 2 zile cate
s o, pand am ajuns la 612 cc cand incepéam sd scobor in ordinea
urcdrei, adicd 1/ cc, pand reveneam la 2 cc. In total 20 injectii pe
serie. O singurd dald a mai fost nevoie sd mai fac la un bolnav
o serie dupd o pauzd de 10 zile. N'am inregistrat niciun inconvenient
pentru bolnav. »

Dupé injectie se simte o durere locald ce iradiazd de-a-lungul
membrului inferior, suportabild, o usoard durere. lombard si o senzafie
de presiune craniand. La foarte rari bolnavi, dupd 1> de ord se poate
observa un frison ce nu dureazd mai malt de.o jumdtate de ord. Un
adevdrat soc. Efectul este cu atat mai mare, cu cat socul este mai pu-
ternic: Injectia se face intrafesier la locul de electie, dar se poate
face si intracutant.

In concluzie: Autourinotenapia a devenit o metodd terapeuticd vi-
guroasd, unde tatondrile si empirismul au trebuit sd cedeze pasul unei
tehnice bine stabilite si pe cat de simpld pe atat de practicd. Urina
are puferea analgezicd, antitermicd, antibactericidd si proprietatea desen-
sibilizantd. Tulburérile endocrine vegetative sunt favorabil influientate,
de ‘asemenea si in tulburdrile vasculare se obfin rezultatele remarcabile.



CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL SICOZEI SIMPLE

de
D-r ST. MATACHE -

Numitéd incd si ,,adevératd” si ,neparazitard”, pentru a fi deose-
bitd textual ‘de sicoza parazitard — trichofitic — sicoza simpld “meritd -
a fi finuki sub - supraveghere atentd a cercetdrilor, intrucdt aceastd
afectiune — simpld, prin numele ei — a avut si are incd darul s& dea
- miult de lucru dermatologilor ‘cari i se opun, fdrd a mai vorbi de nespe-
cialisti, cari ies intoldeduna invinsi. o o

Voiu anticipa c§ — in clinica Dermato-venericd din Cluj, unde
am lucrat peste 3 ani, in vederea stagiului de specialitatte — am intalnit
bolnavi ambulanfi cu aceastd afectiune la inceperea stagiului, péntru
a-i reintalni repefate ori cu noi puseuri — pand la terminarea acestui
stagiu. - ' ) h

Nu are o simptomatologie simpld si usor de purtat de cdtre pa-
cient, dar in arice caz — nu acestea sunt elementele cari indrepti-
lesc etichetarea de afecfiune gravii — kaceastd calificare traducand per-
severenfa si exasperanta-i tendinjd la recidive. '

Plecand dela determindrile cele mai banale ale stafilococului la
copil si chiar la adult — Ja .acesta din urmd, regiunile pilare si in
deosebi: barbd, devin paradisul de viajd si rezistentd al stafilococuluf,
trémbiféndu-si ofensiva sub form& de sicozd — rezistenja sub formd
de perseverenfd si caracterul subformd de recidive. ‘

Plecand dela stafilococyl ce asteaptd la suprafaja pielii momentul -
prielnic de atac — imprumutand stafilococi dela ‘vreo regiune bolnavé
wvecind (scurgeri nasale, - oculare, efc.), sau cu stafilococi din mediul
ambiant — afectiunea isi constituie culcusul, in mustajd si barbd, ofe-
rind cu prim feren, cfiva infundibuli ai foliculilor pilosi Cloc.- min. res.),
- urménd epoi invadarea profunzimii si a vecindtdii.

Precedate si paralelizate de fenomene subiective sacditoare (du-
reri, infepdturi, arsuri, tensiune) — apar mici noduli peripilari — durj —
cupolati de un feren rosu si tumefiat. Cu timpul aceste focare se unesc, .
se deschid la suprafatd, ldsand sd se scurgd un puroiu, care’ asigurd
infectarea altor foliculi si deci perpetuarea si intinderea afeciiunii.

Din aceasté laboricasd activitate a stafilococului — va reesi cu
timpul un tablou expresiv pentru afecfiune — cu un polimorfism, tradus
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prin: noduli incipienfi — supura}i — pustule, crustificdri, porfiuni in-
tregi infiltrate, etc..

> Violenfa de propagare este desigur in raport cu masivitatea infec-
fiei, cu starea de igiend in care a fost prins tegumentul si cu rezistenia
‘generald i locald a individului.

Perseverarea — in afard de acest formldabll automatism  ino
culator ol stofilococului — de multe ori s'a dovedit a fi cauzaki de
nesuprimarea eventualelor izvoare de alimentare (corize, rinite, blefarite,
etc.) pe cari Sabouraud — le acuzd si ca origind §i ca muloaoe de per-
severare — expresionand aceasta, prin complectarea numelui de sicozis,
cu: sub-narinar, wunilateral, bilateral, ete.

In ceea ce priveste tratamentul acestei afectiuni ‘cutanate rebele —
trebue sd anticipim doud condifiuni esenfiale: rabdare si discipling din
partea bolnavului'si perseverend din partea medicului. Intr’adevir — pri-
mului, care si asa se prezintd tarziu la medic si desconsiderd gravifatea
boalei, ii este suficient& o oarecare ameliorare, pentru a-si scoate pan-
samentul, a lipsi dela consultatii si a-si relua si ocupahumle, chiar dacd
este cdrufas, lucrdtor de fabricd sau arhivar.

Perseverenfa medicului este reclamatd de blzqrena boaléi si mai
ales a evolufiei ei — el trebue s& meargd dincolo de vindecarea apa-
renti a afectiunei — capacitand si pe bolnav in acest sens — si dan~
du-i recomandajiuni severe din punct de vedere ial igienei cutandte.

In cele doud cazuri — cari mi-au inspirat acest -articol — voiu
expune tratamentul efectuat . — in mare parte din cele invdtate, citite
si practicate — cu o componenid aparte, odruia ii atribui acoelemrea
succesului terapeutic, in umbe]e cazuri.

Aceastd componentd, s'a tradus in primul rénd — prin refuzul-—~

categoric de a da prescriptiuni -de tratament la domiciliu — acest trata-
ment fiind efectuat in permanenid, la cabinet. Conshento si posnblllfa“l‘ea,
le-a permis satisfacerea acestui dezideral.

In al doilea rand, folosirea medicatiunei sulfamidice per os si local
si'a Rivanolului — ca medicatie intercalatd la tratamentul local — [q
~ care se adaugd razele ultra-violete.

Elementele — comune, din aproape  toate punctele de wedene —_
la acesti doi bolnavi, imi. ingiduiesc sd fac o descriere unicd — scapul
final nefiind prin nimic dlterat.

Primul caz — prezentat in ziua .de 4.I.1942 — St. D.— 38 anmi, ci-
sitorit, factor postal rural gi al doilea ‘prezentat la 8. I.1942, M. L, 39 ani,
ca.s.atont comerciant. Ambii suferi de mai mult de un an — in care txmp au
fost la o serie de medici (factorul gi la farmacigti gi la babe), 1i s’a tprescris
fel de f£é1-de alifii .cu zine, pucioasdi, mercur, ete. ¢i li 'a ficut injectii -
cu -vacein- antlstafllococxc (celui de al doilea si autohemoteraple), rezultatele
fiind incomplecte §i cu totul tranzitorii.

O noti deosebiti asupra debutului: la pnmul, afectiunea a debutat pe
obrazul sting, iar la al doilea in in mustad — deci, la primul a fost de ori-
gini pur externs (birbierit, praf, ete. ), iar la al doilea, dela o corizi cro-
nicfi, pe care de altfel o recunoastte gi chidr o congideri punct de plecare
al afecfiunei sale cutanate.

[La ambii — intreaga piele pdroasi a birbei si mustifilor, era sediul
unei sicoze vulgare, al cirui diagnostic s’a confirmat gi mlcroscdplcz Re-
glunea amintitd. plus fata anterioari a gatului, erau ocupate de o scrie de
. infiltrate dure §i adevirate masse infiltrative, pustule supurative gi cruste. Su-.

biectiv: dureri gi_senzatic de arsuri.

M. M. R, - : ' 7
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Factorului i ¢'a dat un serviciu fix — de biurou — iar comer-
ciantul a rimas numai la cassi — ih urma primelor recomandatiuni ficute.
Au fost tunsi cu magina g¢i li s’a aplicat — dupid o riguroasi tua-

leti — comprese Burow, schimbate de 2 qri ‘pe zi, cu care ocazie se decapan
crugtele si se ficea pensarea pustulelor §i cauterizarea orificiilor evacuate de
puroiu — cu azotat de argint 59/, :

Concomitent 1i s'a  administrat per os, Dagenan si Rubiazol, “timp de
4 zile — in mod continuu, din 4 in 4 ore, cite o tableti din ficcare (cura
@ fost repetati inci de trei ori cu pauze de o siptimind) si autohemoterapie
(16 gedinte, la 3 zile interval, incepdnd cu 2,5 cc. si urcind cu 2,5 ce.
la fiecare sedin{d pand la 20 cc., 'apoi retur), in pauzcle circia, am intercalat
vaccinul D-r - Siriteanu.

Zilnic #'a instilat in ochi sol. protargol ‘19, iar in mnas, sol.” Col- "
largol 39p. ) '

Tualeta zilniei a restului sinitos al fetei, 'a fost ficuti de subsemnatu]

cu sol. acid boric 3%% — cu o-azia pansamentelor,

Involutia infiltratelor devine impresionanti, simptomele sublective devin
extrem de indulgente si — in mai putin de 10 -zile — am un teren perfect
calmat 51 compatibil tratamentului local propriu-zis.

. Se incepe epilatia mecanici.— executindu-se din 3 in 3 zile — exe-
cutorii_fiind — in mod reciproc — ~chiar bolnavii.

Pansamentele se fac zilnic, alternind alifia cu Dagenan 1095, cu alifia
de Rivanol 10p. Fiecare element pustulos nou apirut, deci de: epilarea ad-hoc,
ciupirea pustulei, cauterizarea traectului orificiului pustular, printr’'un tampon
filiform de vati (montat pe un ac ‘Miiller), muiat in sol. de Azotat de Ar-
gint 5% si inlocuirea confinutului purulent cu pulvere de Dagenan. Bolnavii
sunt tunsi regulat si epilarea se face in mod continuu gi disciplinat din puncs
de vedere teritorial.

Dupd 6 siptiméini de tratament energic si perseverent — mnoile ele-
mente l5i distanteazi aparitia, isi micgoreazi numirul si violen{a, regresiunes
este accentuati i continui.

Bolnavii sunt supusi la o serie de raze ultra-violete — pentru ca dupi
a 5-a—6-a gedinti, si caut cu insistentd, firi a gisi noi elemente de recidivi.

Se continud tratamentul prin pulverizatiuni zilnice cu apd distilati
iodati — se tamponeazi, se pudreazi cu pulbere bine porfirizati de Dagenan
sl se panseazi uscat. : .

Accasta a fost o expectativi, care a fost mentinuti douni ‘siptdméni,
in care timp — nicioc leziune noui nu gi-a ficut aparitia.

Dupé doud luni de tratament zilnic — dupi programul aritat mai sus —
f1 lag Ja domieilin, recomandindu-le un sipun de sulf gi totalitatea misurilor de
igiend — cum gi programul de control, astfel intoecmit: 2 siptimini de 3 ori
pe siptiméni; 8 siptimini odati pe siptimini. Nu am constatat recidive in

timpul perioadei de control si nici ulterior. . ‘

Din expunerea acestor cazuri, concluziile — par cd-si fac loc
singure: . , : : o
) Prezentarea precoce a bolnavului la medic, ceea ce face parte
din éducatia poporului nostru, educatie ce pare c& nu a ajuns med ke
acest stadiu; C Co
. b) Rébdare si totald discipling din partea bolnavului;
<) (Aplicarea tratamentului de citre specialist personal sau sub
observatiune directd. A
2. Pornirea la atac contra acestei afeciuni s& se facd energic,



in avort iminent i habitual
storilitate in urma netronsformdrii
mucoasei uterine in faza pregravids,
hemoragii (hiperplasii glandulare,
cistice, juvenile si climacterice)

Flaveolutan

{Corpul galben disolvat in uleivl germenului de gréu)
*

Confine deci si vitamina E. D ti

maritd o progesteronului. Pe baza confinutului

vitominei € este mai oles indicat in tratamentyl

ovortului hebitual §i iminent,

Fiole cu cite 2 mg Flole ¢u cét2 5 mg
cutii cu 1 5 3 fiole cutii cu } 5 S Ficle




i

Istoria medicinei -

C!-HRURGIA ROMANEASCA*)
. de
D-r V. GOMOIU ." ~

(Urmavre)
Doamnelor si Domnilor, -

Nu, md voiu ocupa de procesul — pe cit 'de créncen, pe atat de

Injositor — care a ‘durat peste un secol, impdrfind pe zisii ,,binefdcdtori

i omenirei™-in doud tabere: de o parte medicii — care se chemau doc-
tori, — iar de alta, chirurgii — cérora li se contesta ‘dreptul de a urma
la Universitdfi pentru obfinereq acestui grad — deoarece chirurgia era -

_consideratd ca o profesiune degradant.

In ce priveste insd pe cele peste'350 de pragmatii medico-chirur-
gicale, despre care spusei i qu profesat la noi intre anii 1700—1800,
amintesc — ca o fonsolare pentru unii si aa-o frénd pentru dlfii din Ro-
manii care se exprimé cu prea multd usurinjd de trecutul nostru,—cd, la
un moment dat, insdsi Franfa — cu orasul lumind — a fost invadatd de
o mulfime de medici improvizati — stndini ori autohtoni, cu, squ fird
diplomd, — care nu stiau nimic din ale medicinei, dar prosteau lumea cu
fel de fel de leacuri miraculoase. Acestia au fost designafi cu epitetul de
scharlatan” s contra lor a indreptat Moliére 'si Daudet nemuritoarele
lor sarje. h ) '

Dictionarul Larousse spune ci termenul ,charlatan” derivd, dela .
italianul ,ciarlare” — a flecari — si insemneazi: vAnzitor de droguri
sau scofdtor de dinti in piefele publice, medic ignorant 'si nerusinat,
sau impostor care exploateazii credulitatea publici, — iar un articol
proaspit apdrut in ,Gazeta Militara” conchide — foarte mégulitor —
ci ,Este deci bine stabilit ci termenul de sarlatanie isi trage origina

. din sarlatania medical#, $i nu e de mirare ci si in vremurile noastre

¥) Conferin{d inaugurald tinuti in Ateneul Rofnﬁn, la 14 Noembrie 1943.
Comprimand conferinta, — ca s nu depigeascd timpul fixat, — autorul a omis
unele din pasagiile tipdrite cu ,petit®, .

Y
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de civilizafic contimporand, se gisesc unii chiar din medicii diplo-

mati, carc fsi profescazi sarlatania in toatd regula”.

Trecand insd peste acest fel 'de considerafiuni a cdror desvoltare
nu-si are loc act, — cred a fi mai inferesant sd amintesc cd, in 1732
s'a numit la not primul chirurg de spital — si anume, la spitalul Colfeq,
care se fondase in 1710, dar pdnd atunci functionase cu un singur dohtor;
— este vorba de firigul Carstian sau Christian Maller, care venise in
fard incd de prin 1713 (adicd, pe cand avea abia 20 de ani), dar care
intre fimp — risum fenealis — practicase medicina. i

Tot pentru edificarea asupna cunostinfelor medico-chirurgicale ale
profesionigtilor vremii, amintesc c& in 1735 s’a infiinfat spitalul Pantelimon,
fol cu'nun singur dohtor, iar in 1737 magistratul Sibiului a numit pe un
Michdil Iohann Popp ca ,pestfeldscherer” (adicd felcer la ciumati), si,
dupd ce-i enumdrd avantagiile oferite, 1i recomandd sd& nu primeasc
daruri dela ciumali, — ceea ce insemneazd cd numitul nu prea cunostea
riscurile acelor daruri. Tot cam ‘pe atunci era la Brasov o familie Czakul
din ai cdrei membri, unul (Mihail) a fost in 1741 chirurg al Brasovului
st s'a distins cu prilejul epidemiei de ciumd; — un altul (Gheorghe) a
inceput cariera ca medic si apoi a fost chirurg al Brasovului; un al freilea
. (tot Mihai) a fdcut mai intat practicd intr'o farmacie, apoi a invéfat -
medicina la Halle, iar in 17736—7 a ajuns chirurgul domnitorilor nostri

Const. si lon Mavrocordat. In 1762, acel Czacul a fost numit chirurg al.
Brasovului, si, in aceasfd calitale a scris niste ,,Instrucfiuni pentru
chinurgi”’. - ‘ '
.. - Lhiar daci-nu are nimic original, si nici nu s’a fdcut vreo valvd
in jurul ef, — aceastd lucrare este extrem de interesantd fiindcd este
prima publicafie roméneascd de chirurgie, §i ca atare, poated sd fie luatd
ca punct de plecare al literaturii noastre -speciale, chirurgicale.
' Meritd .apoi s& amintesc faptul cd, in anul 1753 se pomeneste la
noi prima operajie de spital, mai insemnatd, si anume: unui parecare
Costin, cgruia ,,degerandu-i picioarele, doftorii dela Coljea — probabil,
Carstian de care vorbli — i le-au 1diat, si '‘acum — zice documentul —
fdcandu-se bine s’a nsurat”.. . ' '
In 1757 s’a fondat spitalul Sf. Spiridon din lasi, — tot numai
cu un dohtor, — dar in acelasi an s’a inﬁ?ntat, in Craiova, primul nostry
spital de specialitate chirurgicald, sau — dupd cum spun ,,Analele Par-
lamentare” — ,un spital cu dohtor pentru timdduire de rane”. Acel
spital a fost ‘pus sub ingrijirea epitropului Hagi Gheorghe ,,gerahul”
— ndicd, chirurgul, — despre care se spune insd-cdi ,,avea si un chip
~de spiferie”’. ~
Apoi, tocmai dupd sase ani (in 1763) se mai pomenéste de un
giriah sau gherah Gioan, inscris in registrul de socoteli al lui Calimahi,
cu menfiunea: ,pentru doftoriile cheltuite cu ingrijirea lui Mimi Cio-
hodar care se tiiase la mani”. . ! C
De aci inainte insd, in- ultimul pétrar ol acestui secol, numérul
chirurgilor — fot strdini — i crescut simfitor. :
~ In 1770, in timpul epidemiei de cium# din Iasi, se ageazi acolo
chirurgii Aschenlow gi Roshérg, iar magistru in chirurgie si farmacie.
Friedrich Alexander, — care pani atunci indeplinise functia de staroste
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al agentiei consulare cesaro-craestl,—- -a deschis spiterie in Craioval.
TIn 1772 aflim ca chirurgi, in Cluj, pe Daniel Ambrusg, Iosnf Benks,
" Francisc Gyulai, Stefan Mezaros, si Paul Nagy.

In 1778 insd, ca sd opereze pe Banul Const. Camgea, pentru
wancer al sanului, a fost adus din afard italianul Rossi Fiorentino, — care,

.- » . - - - > - . - .
nici n’a mai plecat, ci, dupd 9 ani a deschis spiterie in Bucuresti. In 1783
mai-era in Bucuresti un Corlnl ,,<hirurg” dar in acelasi an, un Constantin
,»barbieru’’ zis si ,,doftoru” a scos glontele runui Dumll'rache Caramanlau
care fusese impuscat.

. Intre timp, dupd deoesul firigului Carstian (sdvarsit in 1741),
a mai funchonot ca chirurg la Spitalul Colfea un ‘anume Martinu ,,fe-
rahu”, — cci, in 1787 Nicolae Mavrogheni incunostiinjeazd epitropia
cd ,,a oranduit ferah la spitalu dela sfanfu _mdndstire Coltea, pe Marinu
Perinis, in locu lut Martinu care a murit’".

~ Despre felul cum se fdceau unele din aceste numiri, ne informeaza
finsusi domnitorul Mavrocordat, prin porunca din 1785, prin care institue .
control asupra spitalelor ,,Precista” din Roman si ,,Sameil” din Focsani,
pentru ‘motivul of ,,doctorii curlii gospod ordnduiesc ‘la spital doctori
pe care ii voiesc wi, cdrora prin hatar li se orinduiesc §i leafd dela
spital pesfe oranduiald, din care leafd se impdrtdsesc si doctorii Dom-
nilor...
— Prin urmare, néravul este vechi, numdi denumirile s’au inoit.
Cat despre starea spitalelor din acea vreme, o afldm dela Doamnna
Joija Moruzi, care a poruncit (in 1794) ca, din veniturile sale ,,;sd se
mai cliddeascd (la Coljea) trei oddi numai ca sd se despartd muierele
de barbati, ce erau !pand aci impreund’’, — iar \Domnitorul insusi spune
epitropului Racovité: ,,lardsi te instiinjdm, pentru spitalurile \dela mands-
tirea Coltea, c& pe langd lipsa de hrand a bolnavilor, ne instiintdm
deosebit si de o nequrdfenie si un ‘murdalic care aduce putori, spre mai
multd intindere de boadld... etc.’
Ne-executandu-se ‘porunca, Alex. Moruzi revine cu un nou pltuc
in care spune: '
sAuzim de la muln pentru spxtalul de la ministirea Coltcx, cum
cii ieste Indestulat cu atitea mili $l privilegiuri ce are ministirea acésta,
§i, dupd ce intr’atitca rdnduri, sau dat poruncile Domnici mele epi-
tropului, pentru buna stare si orinduiala lui, impotrivi epitropul nu
primeste bolnavii la acel spltal ciutarca cea trebuincioasd nu-gi o au
siiracii bolnavi pe deplin, nici se silegte pentru ddnsn, lucruri cari
si de nu vor {i adevirate toate, dard norodul zice si o povesteste; ‘drept
aceia vid poruncim Domma-mea, ca sd luatl dimpreuna si'pe archi-iatros
§i pe doftorul Caraca§, sd& mergeti mslva la spital, ca si cercetatx acésta;,
s& le facefi vizute gi cunoscute, ci de nu sunt adevirate..sit se astupe
gurile celor ce le povestesc; iar de sunt adevirate si le mdreptatl, spre
a primi adicd epitropul. pe cei ce vor veni cu teschcrele de la archi-
iatros, de la doftorul Caracas, Silivestru. Constantin si Hristodor. cari
sunt stiufi si cunoscuti Domniei-mele spre a'odibni pe bolnavi cu cele
trcbuincioase, pentru hrana gi pentru ciutarea patlmxlor lor silindu-se

pentru dinsii cu osirdie §i cu durere ‘ca si nu mai auzim dupe acésta
impotrivii,.care nu ne sunt suferite”. .

De notat este ad tot pe atunci a functionat primul chirurg al
spitalului Pantelimon, — ca ,ucenic al dofforului”; — este vorba de
un oarecare Costi grecul gerchul, care, indginte de moarte — petrecutd
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probabil in 1790 — s’a célugdrit sub numele de Cadlistrat si a instituit
oa legatar al averii sale pe stareful Gheorghe dela ‘Cernica, iar prin

zapisul din 23 Aprilie 1790, acesta ne aratd cd ,,Pentru doftoricescu-i
mestesug, kir Costi gerahul avusese mai mulfe lantete de ldsat sdnge, .
un clistir, un cleste de scos misele si intrebuinjase felurite doctorii’’.

Starejul Gheorghe nu spune unde o fi invdfat kir Costi atdta carte,

dar vede}i ¢ — fdrd sd vrea — ne incredinfeazd de -starea chirurgiei
romdnesti din acea epocd, 'si de pufina consideralie ce se acorda chirur-
gului, fiind }inut ca un ,ucenic’’ al ‘doftorului. :

In 1789 venise in tarda un chirurg Mathias Lassel, care a cutreerat
Moldova si Muntenia, si a operat citiva bolnavi de ochi, iar in 1791
se pomencgte in Jagi de un francez Massot — care, impreund, cu medicul
german ‘Thiemann, a insotit pe Potemkin (care se bolnivise), dar dupa
o cilitorie de 40 versete acesta muri §i astfel pare cd s’a incheiat insasi -
cariera -chirurgicala a lui Massot. -

In 1792, ivindu-se ciuma, Mihail Sutzu a solicitat pe directorul
carantinelor din- Ardeal, dar dar acesta a trimis pe ,Oberchirurgus”
Sadmiiller si pe chirurgul de circumscriptie. Gutter Kreys, ardtindu-ne
astfel, la ce erau buni chirurgii. In acelasi an se virid in punga episcopiei
de R.-Vilcea un ,,Adam chirurgul”, ciruia i plicea si iscaleascid ,Adam
dohtoru”, jar un 1. von Waradi a preluat in Bucuresti farmacia fondata
de cumnatul siu Langendorf, el insusi magistru in chirurgie. In 1795 un
Joseph Weidinger ,chirurgus der Hol-Agentie” in Bucuresti, succedd
unui Morocutti care murise de ciumi, iar un ,chirurgus Messitsch” a
venit de la Ismail, unde fusese medic gi ,informator” (adici, spion).
Se vede ca pentru asa treabi era foarte bun, dar cind s’a intefit molima
»sior Mesif” a fugit, impreuni cu tizul siu Kraus. i stipénirea i-a
taiat leafa. Dupi stingerea epidemiei insd, nenorocita: Vornicie a in-
tervenit s fie tinut in slujbi ,jeluitorul ce pururea s’au purtat cu cinste
si cu cpimelie la datoria sa pe veri unde il chema”, jar mai apoi.
in Joc si fie internat, preopinentul a fost numit ,dohtor §i gerah” al
puscariei. : i :

Cat despre ispravile secéturilor medicale, care se inmulfiserd in
chip nebdnuit, — ne informeazd insusi Moruzi Vodd, care ‘porunceste
epistatului Agiei ca: ,,in oald vremea sd 'privigheze pe unii ca acestia,
ce cu nume i sunt doffori, pricinuesc inseldciuni si primejdie de moarte
la norod, a nufi slobozi a umbla prin politie (oras),..." efc.”.

In 1799 functiona ca chirurg al spitalului Pantelimon, un oare
care losif Ramoli, pe care epitropia voia probabil si-1 indepiirteze de
vreme ce Domnitorul porunceste ,sd i se continue leafa de 40 taleri
lunar”, iar intre 1800—1816 a functionat acolo un oare care Krebs sau
Crems,/a cirui viduvd a primit pensie fimp de 32 de ani. Ve
: Nu stiu dacd a fost vorba de vreunul din acesti chirurgi strdini,
sau de vreun bdrbier de-ai nostri — cdci, in ‘acea epocd se pomenesc
megterii Barbu, Gheorghe, Panait, Ivan, Dobrogeanu, Ténase, ‘Miha-
lache, lonitd, ete., — dar, spune scrijtorul lon Ghica, <&, in anul 1800,
unul din pandurii lui i Tudor, fiind rénit in luptele de dincolo de Dundre,
a fost adus la spitalul din Craiova, :in casele lui Priscoveanu si ,.i s'a
scos plumbul de sub’coaste”. ' .

Dupd trei ani insd (in 1803), Const. Ipsilante a organizat pentru
acesti panduri o infirmerie in Bucuresti, la Mihai Veodd, si' a pldtit ,,mile



404

- la betegitti si slujifii din rézbodiele ce $'au intamplat ‘peste Olf’’.—Iats,
prin urmare, de cdnd s’a creeat clasa invalizilor de rézboi, si cum s’aqu
instituit pensiile de invaliditate! L :

Interesant -este iardsi de amintit <d, in acelasi timp (1800), un
Ignatie Farkas ,,maestru chirurg si obstetrician” din Elisabetopol a descrig
,,Practicele intrebuinfate la nastera de Roménii din ‘Ardeal”, iar un dlt
chirurg losif Czako este mentionat (in 1807) ca bun cunoscétor al pro-
cedeelor de vaccinare populard in judeful Mures. Aceastd afirmatie este
foarte importantd prin faptul cd ea confirmd incodati vechimea vacci-
ndrii la noi.

Tot asa de interesant este insi de amintit — micar in treacit —
cd, 'la noi vaccinarea oficiald s’a practicat inci din 1803, — pe vremea
lui Alex. Moruzi, de ciatre Carl Gustav Hesse, care a si publicat ,,Von
den Folgen der Kuhnpockenimfung bei Vaccinierten ‘oder Geblatterten”,—
si, in 1804 $’a creeat un post special, numindu-se doctorul Froelich ca
nvaccinator al Moldovei” iar Neustadter a publicat la Sibiu ,,Cuvinte
despre altoirea virsatului de vacd (vaccin)”, — pe cind englezi continui
st pliteascd tribut variolii, de oare ce Ia ei mu s’a introdus vaccinarea
obligatorie. )

Spuset insd cd, marea majoritale a profesionistilor dela noi s'a
ingrijit foarte mult de punga lor, dar prea pufin de sdndtatea: publicd,
st de loc de cercetdiri shiintifice. : .

In adevir., O porunci din 1803 a Iui Const. Ipsilanti spune wur-
‘mitoarele: ’

wunii dintre doffori si unii dintre spiteri, avind intre dangii sim-
fonie, nu'scriu refetele cu ifosul cel obisnuit §i cu numirea cea sciutd
a doftoriilor, de a fi cunoscut fiesi ciruia, si a putea cel cu trebuintd
a merge la veri-care spiferie, ci pune intre acele refete numere §i numiri
nesciute, care sunt cunoscute numai spiferilor acelora cu care sunt simfo-
nizati, astfel se face un mare catahrisis la plata acelor doftorii, incir-
cindu-se cel cu trebuin{i cu pref nesuferit”. ’

Iar ‘in ce priveste sindtatea locuitorilor, Alexandru Vodd Moruzi,
a Juat — in anii 1793—1796 — o serie 'de misuri sanitare din cele mai
rafionale, mirtuirisind ci ;La Domnia mea, nu este alt lucru mai mare
i mai dintdi al Tarii, decit viata si sinitatea locuitorilor ce ne-a fncrev
dintat Dumnezeu”. :

Unele din acele misuri, au fost repetate de ciitre Voda Ipsilante,
care — fintre altele — spune in 1803, urmiitoarele:

»Cu toate c¢d din condicile Divanului ne pliroforim ci a fost nizam
dat, ca fiteg-care mahala sd aibd cite un epistat dintre mahalagii, care pe
toate zilele sd facd cercetare de boali sau de sindtate §i-si raportueascd,
facem indreptare acelui nizam, cd numai cite o lund si slujeascd §i apoi
sd intre altul in rand. Vornicia oragului si ordnduiasci dar epistat, care
sd fie dator, ca-in toate zilele si in toate diminefile, luind pe unul
dintre preoli si pe vatavul mahalalei, sid inconjoare toate casele si pra-
vdliile pe rand, sd cerceteze de afara casei pe fiescarele de sinitate sau
de boald, nu numai prin intrebiri ci §i prin vedere”. :

Fajéd cu aceastd stare de “lucruri, in acelasi an 1803, Const.
"Ipsilante a repetat porunca datd de Alex. Moruzi, incd din 1795 — ca
tofi cei ce.se indeletnicesc cu practica ‘medicald sd fie controlati de citne
arhiatru, — si, de aceea se spune ci un oarecare Moral ,,a fost randuit
gerah al politiei (adicd - al oragului) Craiova, 'dupd ce mai intdi a fost
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cercelat de arhiatru si a fost dovedit vrednic”. Totusi, indemnatd de
chibzuinja arhiatrului, sau forjatd de imprejurdri, sau poate sub imboldul
unui sentiment ce mdi perzistd pe alocurea, — stdpanirea vremii s'a ardtat
adeseori foarte ingdduitoare si chiar favorabild atdtor improvizati. Cédi,
aléturi de ‘numeroasele cazuri petrecute cu medicii, si de acelea ale chi-
rurgilor pe care-i pomenii, — afldm cd un sudit -qustriac Frantz Koll-
meher, care venise in Bucuresti prin 1804 si se ocupa cu afaceri, a
fost numit chirurg la spitalul Colfea, unde a functionat apoi gproape
un sfert de veac. , .

Se vede insd cd unii dinir'acestia s'au (intrecut cu abuzul si s'au
luat la ceartd intre dangii, — cdci, in 1809 cativa doctori din Bucuresti
— aldturi de care iscdleste si un Pand 'gerahu — au reclamat ¢d ,,sunt
mulfi indivizi care practicd medicina fard a ‘fi doctori 5i fard a avea
invdfatd doftoria undevast la vreo Academie in.Europa si cu a lor nestiinfd
si netrebnicie face multd stricdciune la-sdndtatea, la viafa si la’ punga
locuitorilor”.

Ca sé vindece atare shicdciune la punga reclamantilor, Divanul
a luat dreptul de control din ména arhiatrului i [-a incredinfat unei co-
misii de cinci doctori, — care, la prima verifidare a descoperit 11 insi
fard stiinfa doctoriei, dar cu bund stiinld 'a escrocheriei, cici nu avequ
diplome ori aveau de cele neadevdrnate, adicd false; — tolusi, in loc sd
fie cu tofii dajiiteshlim peste granifd — asu cum s’a procedat cu Anica
figanoa — au fost ldsati s& profeseze cu titlul de chirurgomani.

Singura consolare — dacd se poate numi asa — este — cum
zisei, — cd aceeasi stare de lucruri s’a petrecut — dupd cum auzirdfi — si
in lialia s in Franfa, de unde ‘a venit... cuvéntul , sarlatanie”.

" Intre alte cazuri, din.chiar epoca de care vorbim, se cunoagte
acela al doctorului Sue, care, ne mai stiind ce sda faci cu destribilatul
sdu — fiindci nu invifase nimic gi il saricise iscalind la polite, —
l-a trimis in rasboiul spaniol; ca subchirurg, iar mai apoi, fiindca nu,
s’a indreptat, 1-a imbarcat pe un vas, ca chirurg-gef, gi a devenit repu-
tatul ‘romancjer. ' : X . '

Tot astfcl se povesteste din Londra, despre marele Percival Pott
sau de altul Thomson, ci pe cind isi ficea obisnuita plimbare pe jos,
este acostat de un magnific echipaj din care coboard un domn ultra-
elegant care-l saluti respectuos. Nu mi cunoagteti domnule Profesor?
— Fu sunt John, fostul D-voastrd valet. — Dar, ce este cu D-ta? al
cui este echipajul? — Este al meu. — $i ce faci D-ta ca si ai atifia
bani? — Practic medicina. Pii, cind gi unde ai invitat D-ta? — La

~ D-voastrd, cit am viizut gi_cit ‘am auzit, iar pentru rest o invirtesc
cu tot felul de minciuni. — Dar, cum reugegti D-ta sa cAgtigi atata, cand
mie, — dupd o viatd intreagd si cu toatd reputafia mea, — nu-mi da
mina si intrefin trisurd? — Domnule Profesor \— rispunse tandrul
bng‘n.tas — explicatia este foarte simpli: La D-ta vin de sigur tofi oa- |
menii cuminti, pe care nu pot eu si-i picilesc, dar aceia sunt putini, —
pe cind la mine vin tofi progtii, gi. dstia sunt mulfi. ' -

Nu stiu cum sa petrecut lucrurile. — cici, in ,Expunerea si-
nopticd a Istoriei Medicinei”, pe care a publicat-o chiar in 1812 doctorul
Arsaky in’a spus nimic in aceastd privintd, dar. povestea spitalului ,,Iu-
birea ‘de oameni” — actualul ,Filantropia”, fondat in 1811, — che-
marea |lui Josef Sporer, in 1812 ca ,arhimamos ,la Bucuresti, — istoria
lui Cristian Wehnert, numit in 1813 ca gerah al spitalului Pantelimon,
1 a’ mai tutulor chirurgilor vremii — Frangouli, si Kraus (in_1811).

iller si Mecsitz, Schmetz si Lorenz, (in 1813), Gebauwer si Fotino
. . 4
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Rapu (1814), Peretz (1818) si atdti alfii. — nc arati ci starea de in-
ferioritate, de¢ care pomenii, a mai continuat multd vreme.

Totusi, se vede bine cd grija pentru sdndtatea publicd n’a lipsit,
din ‘partea stdpanirii, de vreme ce, pe langd pomenitele mdsuri luate de
predecesorii Moruzi, Ipsilante, Hangerli, — Scarlat Calimah, reviziind in
1813 ,,Casa Doctorilor” prevede pentru ,,doctorii alesi, cirora le zice
M ael?d - - " .. e "
profesorii’” cate 9800 lei pe an, iar pentru , doftorii gerahi’’ si pentru
»gerahul ascutit”, numai cate 2000 pana la 3000 lei pe an. In schimbul
acestor lefi, insd porunceste Vodd ca- .
sacesti doftori, gerahi §i moase si fie de acum toti_indatorati a alerga
. cu sdrguintd la trebuintele §i chemdrile nu numai a boerilor, ce de obste
si la sdraci si ticalosi, spre care aceasta §i cuvantul evanghelicesc ii in-
datoreste. Sd li- se anunfe — zice Vodd — in cit, ori in care ceas,
noaptea sau ziua, din partea celui mai de jos sdrac si strdin vor [i che-
mafi, si nu_indrdsneascd vreunul a pune pricinuire de ingreuiere sau
a prelungi mergerea pe a doua zi, din care si se primejduiasca viafa
vamenilor; ce, sau cu a lor trdsurd, sau pe jos, si alerge spre ajutorul
celui ce patimeste, cdci intralt chip, daci fard vederatd §i binecuvintatd
trupeascd neputintd, oricare .din doftori, {ird mustrare de cuget pentru
infricosatul rdspuns ce are a da inaintea vizdtorului a toate Dumnezeu,
cu nesfiald va cilca acest asezimdint, se va scoate din numdirul doftorilor
$t tocmeala lui se va strica §i el intru nimica se va socoti’.

Doamnelor si Domnilor,

Exceptand foile sanitare volante, ndspandite in Ardedl, si pufinele .
publicaii pe care le pomenii, prima tendin}d mai accentuatd cdtre progres
— st in qcelasi timp cdtre nafionalizarea acestei 'profesiuni — se mani-
festd abia 'dup& anul 1824, prin numeroasele siparituri — in majoritate
traduceri sau compildri — ale romanului 'D-r Stefan Episcopescul. Apoi,
.eam’ in acelasi timp— in 1827 — D-rul N. Kiriacopul — prin fu-
crarea sa ,,Doudsprezece invdidturi pentru fameile cele .ingreoate, pentru
ceasul nascerii si pentru lehuzie”, — descrie abuzurile | ticdloaselor
moase” si cere guvernului sd infiinfeze o scoald de moase, dar, pro-
punerea lui n'a fost ascultats. o

In schimb, in anul 1830, s’a petrecut .la lasi un fapt care g in-
fluenfat mult evolufia medicinei romanesti, — si anume: Prin inifiativa
D-rului Jacob Czihak s’a fondat o lsociafie numitd ,,lassyer medicinische
Lesevereine”, adicd ,,Cercul iesan de citire medicald”, cu 21 membri
printre care, 12 medici (cuprinzand si pe doctorul Kiriacopulos de mai sus),
3 chirurgi, un farmacist, un jurist, un pastor si trei civili. Statutele aqu
fost redactate in nemfeste pentru a satisface majoritatea.’

In anul 1832, Cercul se reorganizeazd be baza wnui alf statut;
redactat de astédatd in franfuzeste si numit ,/Ardtare pentru infiinfarea
unei Societd}i doftoriceascd Moldo-romanicc“x,'infovér&silﬁ de o :insemnare
gheneralnicd de temeiurile proectarisite de doftorii Zotta isi Czihak, doftori
in medicing si herurgie”. Aprobarea s’a cerut insd pentru o ,,Societate
literard @ medicilor si naturalistilor”, — si, dupd un 'an — in 1833 —
nSocietatea doftoriceased moldo-romanicd”’ devine sSocietatea  medico-
istorio-naturald”, iar mai tarziu s’a transformat in »Societatea medicilor si.
" naturdligtilor din lasi”, ) '
Fird sd fi avut la inceput vreo activitate stiinfificé remarcabild,
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aceastd Socielate s'a fdcut totusi cunoscutd strdingtdtii, chiar din al
doilea an da funcionare, prin muzeu sdu si printr'o vasti corespondentd,
ajungand s inscrie un numdr impresionant de ,,corespondenti®.

Afaré de aceasta, tot in acelasi timp — sau, mai precis, in anul
1832, — gratie quvernatorului general Kisseleff, — cdruia 'i s’a recu-
noscut prea pufin din binele pe care 1-a fécut, — comisia instituild peniru
cercetarea skrii scoalelor, a propus complectarea programului dela Co- -
legiul Sf. Sava, cu niste cursuri -speciale ‘de medicind, in scopul de a
forma operatori practici,-chemafi a inlocui pe empiricii care exploatau
populatia.

In acest scop, s’a propus: pentru anul I, o catedri de farmacie
cu botanici si materie medicald: — pentru anul II, o catedra de mici
chirurgie si patologie speciali; — pentru anul III, o catedri de ana-

tomie si fiziologie, — pentru anul IV. o catedrd %i igiend si istorie
naturald. i .
latd prin urmare zorile invdjdmantului- chirurgical in Romania!
- 07 v - - r
In locul acestei ,,propuneri”’ — céreia se pare cd.nu i s'a dat ur-
mare, — am aflat insd un ,,Proiect pentru instituirea unui ,,Curs de
- . . Wit . e . . e .
~ hirurgia cea micd’”’, — semnat de doctorii Gussi, Alexandridi, Rasti,
Karazisu st Formion, — care spune wurmdtoarele: )

1. ,,Se va intocmi in spitalul -Colfii, un curs de hirurgia cea micd;
unde ucenicii vor invita si ia singe, sa aplice ventuze si vezicatorii, sa
scoald §i sd curdfe dintii, si facd grefe, §i ori ce se mak atinge de
chirurgia cea mici. . .

2. Acest curs va avea doi ani de studii: In primul an, elevii fsi
vor insusi nofiunile de anatomie, fiziologic si teoria micei chirur-
gii; in al doilea an, scolarii vor invita'sd cufioasci practica operatiu-
nilor d¢ mai sus,

3.'La sfirgitul studiilor, gcolarii vor trece un examen in fata me-
dicului principal si a comisici de medici, si acei care vor- fi. s0co~
titi destoinici, vor primi diploma de felceri.

" 4, Acesti felceri, nu vor putca a ordndui dohtorii pe dinlduntru -
nici ;pe din afari, nu vor putea si intrebuinteze substante eroice, nici sa
faci vre-o operatie importantd fird povata doctorului, ca unii ce sunt
ucenici i ajutori dohtorilor i hirurgilor”.

De pe urma acestei scoale n'a rdmas decat o foarte vagd amin-
tire, dar in aceeasi vreme D-rul Petre Vasici Ungureanu — ca si
piscopescu — publici o seamd de lucrdri (traducei si compildri); —
D-rul Const. Caracasi publicd ,, Topografia tis Vlahias”, — D-rul 1. S.
Czihak, deschide la lasi, un curs de ‘Istoria naturald, si publicd la Frie-
burg ,,Bericht tber die Fortschritte der Civilisation in dem Furstenthum
Moldau”’, — D-rul I. N. Meyer comunicd la Bonn ,Du progrés dans
les principautés de Valachie et de Moldavie”, — doctorul Reider sau
aicter, dela orasu Bucuresti, publicé ,,Die sumfgewdsser in Rumanien”
si ,,Malaria palustris ‘valacho-moldavica”, iar doctorul M. Zotta dela
lasi publicd, in .,,Buchner’s chemische Annalen”, analiza apelor minerale
dela Slénic, Sarul Dornei, Borcea, Hangu si Strunga, efc.
latd, Doamnelor si Domnilor, inceputurile medicinei si chirurgiei
roménesti de astdzi! — Drumul a fostilung si foarte greu, dar se poate
spune cd rezultatul a intrecut orice prevederi.
lar ca s§ dau putinfa unei mai juste prejuiri a progresului pe care
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l-a fdcut chirurgia roméneascd, mai amintesc si faptul o, in 1838 cand
a inceput sd funclioneze spitalul Brancovenesc — care era cel mai nou
sau mai modem din vremea aceed, — s’a angajat cu contract chirurgul
Francesco Nisato, ca ajutor squ secundar ol doctorului Sakelarie. :

In istoricul pe care l-am scris cu ocazia centenarului acestui
spital, am aritat ci, odati cu pomenitul chirurg s’a numit §i un ipohirurg
sau felcer (Antonius Mady Nagel) si un birbier (Gheorghe sin Ion).

In ce priveste personalul, se poate spune cd chirurgia a fost bine
reprezentatd numericeste, dar ca material s’a aflat doar urmétoarele
»»Lucruri -trebuincioase  hirurgului” : . :

= O tigae de fier nemfeasci pentru cataplasme,

7 tablale de lemn pentru cataplasme, -

2 tigdi de arami pentru cataplasme,

15 cofi de pinzi pentru cirpe de cataplasme,

. Un scaun pentru pus lipitori, .

3 litre bumbac pentru pus lipitori,

4 camigi vechi de la Madama, pentru scamd,

191/, oca scami pentru rane, :

60 cofi pinzi pentru fesi de legat rane,

* 11 cimdgi vechi pentru cirpe de vezicatori i alifii,
O tavd de Lipsca pentru instrumenturi, -
2563 lei costu{) instrumenturilor chirurgicesti de la Paris,
- 99 lei pd un ghiozdan-cu 13 buciiti instrumenturi,
11/2 m. postav rogu pentru lisat singe,
12 ciirje pentru bolnavi, .

A

2 scinduri cu cilimari dé scris refete (una pentru hirurg si alta
pentru ipohirurg), 1

N'am oflat ce fel vor fi fost pomenitele instrumenturi dar, din
enumerarea de mai sus, se poate deduce cd mai toakd practica chirur-
giceascd se reducea la cataplasme, la aplicarea de lipitori, la séngerare,
si la legarea ranelor, iar despre rezultatele terapeutice ne informeazd ico-
nomul, care a inregistrat cheltuielile cu ingroparea @ 19 morti in primele
doud luni, mécar cd spitalul nu avea in tokal decat 60 paturi.

Progresul se poate urméri insd ugor, cici in al doilea an se mai
cumpird o cutie cu 30 catheteruri de gumé si de ceard, catheturi de gu-
mielastic, 3 buzine, o cutie cu 30 siringi, o masd de operatie, precum
st oimescioard cu surupuri de lemn si de fier pusd deasupra mesii de
operatie; — ba incd, s’a cumpdrat un dulap cu lustry, in care s’au asezal
instrumenturile si 2%/ cofi de postav cu care s’au invelit raffurile dulapului.
In acelagi an s’a mai cumpérat cinci burefi de spdlat rane si sase bureti
mari pentru sters, dar, in fot anul nu s’a consumat decat 40 coli pdnza
pentru fesi, — ceea ce inseamnd o nu s'‘au fdcut-prea multe pan-
samente. ' -

In schimb, s’a cumpirat dous spenfere gi_doud perechi de panta-

Ioni cu legituri pentru bolnavii ce nebunesc, — infelegandu-se, probabil,
delirantii din cauza infectiunilor grave, . :

- Degi nu se spune cui era destinat, meriti si amintesc insi ci,
-printre aceste cheltueli, este inscris si preful unui géirbaci de curea.

" Abia in al treilea ‘an de functionare 's’a mai cumpdrat si ,,un cos
de codje pentru asezatul caselor scheletului”’, o',,;macara pentru frangerea
‘médularilor”, si ,,doud ‘streanguri pentru operatii” — adicd pentry legat
- bolnavii in timpul operatiei, in locul anesteziei, ‘care incd nu se ocu-

Y
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nostea, — iar in al IV-lea an de functionare s’a cumpdrat si ,,un mangal
de aramd pentru trebuinfa chirurgului”’, — ceea ce insemneazd cd s'a
introdus cauterizarea. '
De dltfel, tabelele de miscarea bolnavilor din ‘acea epocd ne aratd
foarte clar care erau raporturile dintre nevoile sau preocupdrile chirur-
gicale fajd de cele medicale, — cdci, in anul 1839, de pildd, au fost
tratafi: 308-,sifilitice patimi de tot felul”, 163 | friquri in tot felul’, -
96 ,infierbantati si langori in tot felul”, 107 ,,junghiuri sau enflamatii in
osebite parfi ale trupului’”’, — iar ca afectiuni chirurgicale n’au fost
decat 70 cazuri cu ,,réni si striviri” §i alte 11 cu , disurie, adicd in-
cuere la ud si piated’”’. : ' ‘

‘Ori. Dacia accasta era stiinta §i practica alesului Nisato si a
doctorului Sakelarie, de Ia modernul spital Brincovenesc, — se intelege
cii tot asa trebue si fi fost gi chirurgia lui Dimitrie Patzuri de la politia
Bucuresti, — a lui Christian Wehnert de la Pantelimon, — a lui Koll-
meyer §i a ipochirurgului Saturi de la Coltea, — a lui Samuel Kisch
si a ajutorului siu Reinhardt de la Filantropia, — a Iui Roja de la
spitalul din Oradea, — a hultuitorilor Covalevschi (Filciu), Magzali
(Roman) si Fenster (Suceava), — cum si a practicantilor Burger (lasi),
Binder si Gheorghevici, Zinc si Vilag, Adamski si Meissel, Berbeca, .
Humer, Navara i Salerschi, Grabscheid, Steiner, ‘Puretzki, Prodan,
Schuhmacher si ceilalti. o

Lisand insd la o parte evolufia medicinei romdnesti, — care,
tnscrie tot mai multe ‘lucrdri, privind mai ‘ales flora, fauna, si apele mi-
nerale ale tdrii, — este de remarcat cd, de aci inainte, sforfdrile citre
progres, se succed intr'un ritm destul de accelerat, si cu toate acestea va
mai trece incd un sfert de veac pand sd putem vorbi — la propriv —
de o chirurgie roméaneascd, cu care sd ne putem lduda.

In adevér. In 1839 s’a deschis ,,Institutul de nascere si de moshit”
— inceputul actualei Matemitdi dela Filantropia, — precum si ,,$coala
- de moshire din Bucuresti”’. 'Ambele au fost puse sub directia qrhimamo-
sului-chirurg Josef Sporer, care g i publicat un manual intitulat ,,Meste-
sugul mosdrii, pentru inviitéfura'mo@elor". .

In anul 1841, se péetrece insd incd un eveniment — de mare
insemndtate @ si anume: Nicolae Kretzulescu, doctor in medicing dela
Paris, cere Domnitorului Alexandru Ghika, permisiunea sd deschidd la
Spitalul Coljea o ,,Scoald’ de micd chirurgie” menitd sd producd nu
numai felceri ci si oficeri de sdndtate (adicd un fel de medici rurali), -
cum era in Franfa. Proiectul lui Kretzulescu a fost trimis Eforiei Spita-
lelor, jar aceasta l-a dat in cercetarea Comisiei doctoricesti, care @

ndspuns urmdtoarele: ,,Noi, iscélifii, primind ofnosenia cinstitei Eforii
" impreund cu proiectul alcdtuit ‘de Doctorul Nicolae Crefulescu s
cercetindu-l1cu de-a-ménuntul, l-am alcituit in forma ce se aldturd -
pe langd aceasta, addugéand (cd, fiind-cd din experienjd cunoascem ¢d un

leer nu poate nici odatd #rdi, intr'acest prinfipaf, numai cu acest meg-
tesug al sdu, de aceia pentru ca'si stiinfa aceasta sd infloreascd si cei
ce o intreprind s& poatd indestula trebuinfele lor, socotim. cd inde_fefnicinea
de felcer trebue s ge insofeascd cu un alt mestesug, cum ar fi bérbieria
sau altul, dupd cum aceasta se urmeazd si in Austria”.



latd dar ct de pufin ne frebuia in aceastd privin{d ca sd ne ase- °
muim civilizatei Austrii! ’

Acea scoald, cu doi ani de studii, avand ca unic profesor si di-
rector pe Nicolae Kretzulescu, 's’a deschis in lanuarie 1842 in prezenta
Domnitorului, iar pentru inlesnirea ,»studentilor”, Cretulescu a publicat un
»Manual de Anatomie si fiziologie” (traducere si prescurtare dupd tratatul
lui Cruveilhier). Examenul finelui de an si promovarea ,,studentilor” s'a
facut cu mare solemnitate, dar, cand sd se inceapd anul I, D-rul Kretzu-
lescu a cerut Eforiei, ca sd-i dea lui ot spitalul Colfea — squ mdcar
o parte dintr'insul — ce sd invefe elevilor clinica, adicd medicina practicd,
pe bolnavi.

Deoarece insd Dimitrie Warthiadis — care erq doctorul spita-
lului — si Frantz Risdérfer — care era gerah la Coljea, — nu s’au
invoit cu propunerea lui Kretzlescu, Eforia ‘i-a respins cererea, iar
Kretzulescu a pérdsit scoala, si a fost inlocuit prin cei doi. Pentru anii
urmdtori lipsesc orice -informatii, 'dar putem deduce <4 intre timp, scoala
s'a desfiinfat, deoarece in 1852 s'a cerut reinfiinfarea ei.

‘Aceasti irelatare ne mai incredinteazi insi cit de tari erau striinii
in Tara RomAneascs, daci au putut si infringd pe insusi boerul Nicolae
Kretzuléscu, jar in Moldova insusi domnitorul era si-gi piardi tronul, din
cauza pedepsirei unui astfel de doftor.

In ce priveste stadiul chirurgiei de atunci, il deducem doar tot
din tabelele de care vorbii, ale spitalului ‘Brancovenesc, intru- cat acesta
este singurul care a publicat atare déri de seamd. Ori. Din acestea se
constald  cd, atdfia ani’ de-a-randul diagnosticele chirurgicale s'au
rezumat la doud formule stereotipe: ',,patimi de oase” si ,,patimi ale
wdului”. Adevdr este cd, in 1844 s’au cumpdrat dela Paris foarte multe
instrumente, si se vorbeste prima daté de: ghia}d pentru operatie la bolnavi
»$i de lighene de alamd pentru operafie”’, — ba incd s'a cheluit si ,,20
parale pentru o litrg-de rachiu la operatie”’, dar nu s’a scris nicédieri ce
fel de operatii s'au facut. N L

Despre chirurgul dela Coltea — a cirui indristeald se vede cit
se mdsura cu incongtienta, — povesteste un martor ocular, ci intr’o zi
S’a apucat sd scoati un calcul vezico-urinar: — dupi ce a legat bolnavul
pe masa de operatie, \in pozifie dorsali 'genupectorali, — 4 luat cutitul
de ‘amputatie si fird nici o altd pregatire, afundindu-1 in perineu. ’i-a
imprimat migcari de dute-vino, pini ce a izhit cu varful in calcul, si
apoi a spintecat in toate pirtile: a bigat ména, a scos piatra si a pornit
R se minuna, aritind-o celor dinprejur: uita moo, firil-a-dracule, mare
este mo”, iar fintre timp bolnavul a murit de hemoragie, confirmind
astfel dictonul — asa ‘de vechi, §i totusi pe alocurea incd modern. —
<d ',operafia a reusit, dar bolnavul a'sucombat”, ’

. Ori. Dacd aceasta era 'situatia in marile spitale civile, se injelege
lesne ¢4, cu toatd truda lui Czihak; la lasi, situatia din armald nu erc
mai surdzdtoare. Pentru nevoile ‘celei munténe, in anul 1850, Generalul
C. N. Cherdscu-Nésturel a infiinjat o pocoald militard de micd chi-
rurgie” cu ,,10 elevi” conform — zicea el — cu mediile ' (adicd, cu mij-
loacele) si trebuinfele ferei- din acea epocd. Aceastd scoald menitd s
producd felceri militari, a inceput s& functioneze in podul Califei, sub
conducerea lui Karl Wittmann ,,docleur en médecine, maitre en oculistique
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el membre de plusieurs sociétés”, iar in 1851, impreund cu spitalul mi-
litar, s'a mutat fa Mihdi Vodd, unde au continuat sub aceeasi direcfie.

In martie 1853 insd, Barbu Stirbei Vodd a adus in fard, pe
dnctorul Chatles Davila, pe care [-a numit dintr'o datd ,,oberstab-
doctor”, adicd maior, medic sef al ostirei, si in acelasi timp sef al sdita-
lului militar dela Mihai-Vodd. In toamnd, cdnd au venit armatele ruse,
Davila a fost destituit, dar a fost reintegrat imediat dupd plecarea
acestora, In 1854, luandu-si ca ajutoare cativa din vechii magistri in chi-
rurgie, a instruit o serie de soldati din care a fdcut felceri sau sub-
ajutoare pentru nevoile spitalului si pentru- oarecare ‘insdrcindri pe la
trupele din garnizoand — in primul rénd pentru vaccinare. :

+  Nu este de sigur fird intercs si amintesc cd, in acest timp apare
primul chirurg titrat roméin; — este vorba de Nicolae Turnescu, doctor
de la Paris, — care, pe lingi teza de doctorat in medicini, a prezentat,
tot in 1833, inci una — speciald. pentru chirurgie — intitulata ,Des
luxations accidentelles en général”. :

Imediat dupi revenirea in tari (in 1834) a fost numit chirurg,
adici 'dohtor secundar la spitalul €oltea, care era inca tot spital mixt,
adici favea o singuri sectic pentru tot felul dé boale.

In schimb, se plare ci intre timp spitalul Sf. Spiridon din Iagi
se bifurcase, de oare ce inci din anul 1833, D-rul Ludovic Russ este
mentionat ca chirurg-sef al sectiei chirurgicale. ‘o

Dupd alt an, in 1855, Davila a cerut Domnitorului Stirbei, auto-
rizarea sd infiinjeze, la spitalul ostirei, o ,,Scoald de micd chirurgie” care
s& producd felcerii necesari atét pentru armatd cat si pentru spitalele civile.
Ba mai mult. Considerand inchisé scoala lui Cherdscu, — care functio-
nase 'sub directia Iui Wittmann, — Davila a cerut sd se desfiinfeze si
scoala de felceri a Eforiei, care se vede cd intre timp reincepuse, la spi-
talul Filantropia, sub conducerea D-rului Gheorghe Polizu.

Pentru inscrierea in aceashi noud scoald — ,,a i Davila” —
candidatii trebuia sd aibd efatea 'de 14—16 ani, sd fi absolvit 4 clase
primare, 'si sd fie prezentafi de pirinfi. Deschiderea acesteia se fixase
pentru 18 Noemvrie 1855, avertizandu-se cd cine nu se prezintd pand
in ziua de 16, nu va mai fi primit; — dar, nu s’a inscris nimeni. In

fa acestei situalii, s'a renunfat la orice alte ,conditii de admifere”,
menfinandu-se ‘una singurd: ,,Candidatul s& stie a scrie si a citi”, re-
nunfandu-se chiar la calificativul , bine” pe care-I ceruse Crefulescu in
1841 pentru elevii scoalei sale. , .
_ In ifelul acesta s’a deschis noua gcoald, la 4 Decemvrie 1855, cu
un 'numdr de 32 elevi, la care s’au mai addugat dlfii intre 5—15 De-
cemvrie. Pentru a-i putea intrefine — fiindcd scoala nu avea fonduri, —
i 'in acelasi timp pentru a menfina disciplina, tofi elevii au fost insu-
ma}i ‘ca solda}i ai armatei, iar pentry instruirea lor, au primit sd facd
cursuri, gratuit, D-rii luliu Barasch (pentru Istoria naturald), Alexe Marin

ntru fizicd si chimie), G. Polyzu (pentru anafomie si fiziologie), Su-
hamel (pentru mica chirurgie) si farmacistul Pruzinscy (pentru materia

medicald). (In acest scop, Davila apelase si la dlfii, dar romanul N.-T. -

a'refuzat s munceascd gratuit, far shrdinul P. I. a rdspuns cd ,.nu dd
vy, N ] A N o . . . .
margdritar porcilor’”, — §i, de aceea, in afard de administratia scoalei;
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“Davila a luat asupra sa clinica medicald, clinica chirurgicald, cursul de
"bundaje isi aparate de fracturi, si lucrdrile practice de anatomie.

Dupd un an de funcfionare, convingdndu-se de aptitudinile ele-
vilor, Davila a solicitat (in 1856) Domnitorului Stirbei, autorizarea sd
reorganizeze \Scoala, transforménd-o in ,,Scoald de chirurgie” menitd s&
creeze ‘chirurgi de spitale, :adicd nu ‘felceri ci magistri in chirurgie, i in
acelasi timp oficeri de sdndtate, ca medici de judefe. Vodd, — care
inspectase scoala, — nu numai cd aprobd noul program, cu cinci ani
de studii teoretice si practice, dar alocd si o seamd ‘de fonduri pentru
realizarea lui. ; {

‘Asa se face cid, in acest an, s’a mai adaugat un profesor de pa-
tologie chirurgicala — Petre Protici, care inci din 1854 era medicul
alienatilor de la Marcuta; — un profesor pentru o clinici chirurgicald si
.amedicind operatorie — D-rul Nicolac Turnescu, despre care spusei cid
intrase in 1834 ca secundar (— adicd, chirurg) la spitalul Coltea:'— un
profesor de obstetrici — D-rul Stefan Capsa, al cirui curs avea si
intre mai tirziu in program; — profesorul Wertheimer, pentru para-
])'olamologxe, — si Sublocotenent Costiescu, pentru Istoria Medicinei
in antichitate; — Davila a ramas,cu toate cursurile dinainte, fiind ajutat
de ‘aceeasi magistri: Brust, Exchenbaum, Suhamel, ‘Werthcimer §i Zitzeos
care era sef de serviciu fn spitalul ostirei.

Ingrijorafi insd de avantul pe care-l luase Scoala lui Davila,—si te-
mandu-se cd intr'o bund zi vor fi inlocuili in functiunile lor de cdtre
absolventii romani,—profesionigtii strdini au inceput s§ o critice, si s'au
gdsit chiar din ai nostri, care s& incerce a descuraja pe Dav:lq Fiind
poftit intr'e zi, — in calitatea sa de protomedic, — ca s& viziteze gcoala,
fostul roman macedonean Nicolae Guse devenit &,le docteur Nicolas
Goussy”’ exclamd: ,,¢a m’etonne, .Monsieur Davila, que vous vous donnez
tant de peine pour faire apprendre la médecine auz Roumains, car ils sont
incapables \de savoir une pareille science. Si vous avez bésoin de mé-
decins pour l'armée, vous n’avez qu’a-vous adresser & Athénes et vous
qurez tant que vous voudrez’’; iar mai tarziu, proaspdt venitul Gluck
if fine acelasi limbaj, asigurandu-l c& poate gdsi tot felul de medncx la
Lemberg sau la Cracovia, de unde venise el. Totusi, Davila n’a descu-
rajat ‘deoarece se stia bine susfinut de Stirbei, care pretuia atat de mult
scoala, fin cat a asistat in fiecare an la distribuirea premufor

Dar, dupd plecarea lui Stirbei dela domnie, s’a abdtut un vant .
nefavorabil asupra scoalei, cici, insinudrile de tot Felul — intefite poate
st 'de spiritul autocrat sau de procedeele uneori arbitrare ale Iui Da-
vila — au gdsit ascultare la spétarul Odobescu, care era filorus pétruns
st nu privea cu ochi buni pe frantuzul Davila. In aceastd atmosferd de
resentimente, o intémplare stupidd era c4t pe aci s& pund capit acestui
inceput atat de promifétor, dar, tot o imprejurare — de astd datd fe-
riciti — a zdddmicit urmdrile cele dintdi, si a ‘stabilizat scoala, iar
prin aceasta, a consolidat insdsi baza medicinei si a chirurgiei ro'-
manesh

“In adevér. Prin Octombrie 1856 a venit la spital — la Mihai -.
Voda, unde era §i scoala, — mama unui soldat care se infernase ca
bolnav, dar care murise intre timp si asupra lui se ficuserd lucréri prachce
de anatomie. Fie o4 a fost condusé de cineva, ori a nemerit singurd, in
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—

sala de disectie, — fapt este cd, dupd ce si-a vdzut feciorul ciopdrfit,
nefericita mamd a esit in drum fipand, si, fiinded tocmai atunci trecea
pe acolo maiorul de rond Cufarida, acesta a raportat cazul, iar polcovnicul
Odobescu la poruncit maiorului Gavrilas ca, in termen de 24 de ore, s&
evacueze scoald din localul spitalului. .

Considerand 'proportiile catastrofei, Davila a alergat la compatriotul
sdu Louis Beclard consulul Franjei, care era mare filoromén, casdtorit
cu o romanad, iar acesta a raporfat guvernului francez. Ministrul Instruc-
tiei dela Paris a obfinut imediat ‘dela Napoleon, un decret care autorizd
pe Consulul din Bucuresti sd ja mdsuri pentru ca scoala de medicing
sd ‘fie menfinutd si intrefinuld pe cheltuiala Franfei. Vézéndu-se astel
stépan pe situatie, Davila s'a prezentat atunci in audientd la caimacamul
Alexandru’ Ghika, cgruia j-a comunicat atat porunca lui Odobescu cat
si raspunsul Guvernului francez, iar ca wrmare, Prinful a chemat pe
Odobescu si l-a rugat s& revind dsupra mésuri ce luase.

In urma acestui succes, si mai ales dupd moartea lui Odo-

bescu — care s'a petrecut curénd, —. n&zuinfele Iui Davila au crescut;

in chiar anul 1857 ‘el a procedat:la o noud reorganizare a scodlei sale,
céreia i-a dat un program asemuitor celor din Frannfa si a botezat-o
y,Scoald nafionali de Medicind si de farmacie”. Ba mai mult. Davila
a plecat la Paris, 15t a obfinut 'un decret imperial pe baza cdruia scoala
noashrg a fost asimilatd scoalelor secundare de medicing din Franta, si ca
atare, 'absolventii dela Bucuresti puteau sd continue cursurile si s& treacd
doctorahil 'la Facultdtile de medicing din Franfa.

(Urmare)
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Medicina sociald

DlFUZlUNEA INFECTIEI TUBERCULOASE IN MEDIUL RURAL
' SI COMBATEREA EI . :

de

D-r EUGEN NUTIU
Medicul circ. rur, Cetatea de Baltd
(Jud. Tarnava Micd)

Difuziunea infecjiei tuberculoase in mediul rural, ia, pe unele
locuri aspecte de-a-dreptul inspdimantdtoare. Procesul de difuziune a
acestei infectii din centrele urbane spre populatia rurald, la noi, este abia
la inceputul sdu si aproape in toate cazurile unde gdsim, la jard, o in-
fectie masivd de tuberculozd, aceastd cale de invazie este prezenid in
loatd intensitatea ei, cu atdt mai mult cu cat acestui factor se adaugd
si factorul locuinjd, alcoolism, subadlimentatie, lipsa higienei corporale
si in acelasi timp a elementelor suficiente de luptd antituberculoase.
Dacé aceste infeclii masive nu se semnaleazd mai frecvent, se dotoreste
de sigur lipsei mijloacelor practice si la indémdnd, necesare depiskarii
acestei maladii, in special a instaldfiilor de microradiofotografierea in
massd a populafiei, cdci singurul mijloc care permite descoperirea tu-
berculozei in faza inifiald, este numai examenul radiclogic, precum si
lipsei totale de indrumare tehnicd a personalului medical care acliveazd
in mediul rural si a inifierii [ui practice in problemele de descoperire,
combatere §i tratament a tuberculozei. : :

* Viaja jéranului a incetat de a mai fi patriarhald si restransd la
satul ki, el a iesit la oras si a intrat in fabrici, fie atras de mirajul
unui viitor mai usor, fie manat de greutétile familiare cdrora nu le putea
face faid din castigul proprietdfii sale agricole, dar niciodatd el nu a
rupt contactul cu satul lui. In cele mai multe cazuri soful se angaja
muncitor in diferite fabrici i intreprinderi, iar familia rdménea acasd s
continuie munca campului, angajéndu-se astfel o legdturd permanentd
si apropiald intre mediul infectat al fabricei si orasului si intre satul pand
acuma indemn. Acestor imprejurdri schimbate si ‘peste care alte jdri au
trecut de ‘mult, trebuiesc adaptate si mijloacele ‘de apdrarea patrimo-
niului nostru biologic si trebuiesc aduse in ‘mediul rural achizifiile cele
mai noi de luptd antituberculoasd, intre care nu wltimul loc il ocupd pre-
gétirea temeinicd in aceastd directie a factorilor cari sunt chemati. sd
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lupte impotriva penetrdrii prea adanci a acestei infecfii la tard, in spefd
a medicului de circumscriptie. '

Aceste idei mi le-au_sugerat constatdrile pe care le-am fécut in
uceastd direclie in comuna Boian, aparfingtoare circumscripfiei ‘ce conduc
si unde, impresionat de frecventele imbolndyiri pulmonare, in special tu-

rculoase, pe cari le descoperdam cu fiecare ‘ocazie, am intreprins, in
vara anului 1943, o anchetd medico-sociald, cutreerand casd de casd,
examindnd pe toli locuitorii aflali acasd, pentru a descoperi toate cazurile
de tuberculozd, luand sputd pentru examen bacteriologic, indrumand bol-
navii la cel mai apropiat spital pentru examen radiologic, supraveghind

" - pe cei suspecli, izoland, pe cat a fost-posibil, pe cei cu focare des-

chise si dand peste tot sfaturi si indruméri de igiend casnicd, corporald
si de alimentatie rafionald. I qceastd actiune cel mai larg sprijin l-am
avut in seclia medicald a Spitalukii de Stat din ‘Medias, condusd de D-I
D-r Sireteanu, care a examinat, internat si tratal cea mai mare parte
a bolnavilor din faza evolutiva. ,

Comuna Boian, unde am intreprins actiunea descrisd mai sus, si-

tuald in partea sudicd a judefului Tamava-Micd, pe sosequa Cetatea de
Balté—Bazna—Medias, are la sfarsiful anuli 1943, un numér de
2264 locuitori, deci ea este una dintre cele mai mari comune a judefului,
din cari 68% sunt romani, 18% germani, 5% wunguri i 9% figani. -
Gomuna este la o depdriare de 14 km. de orasul Medias si de 19 km.
de Tamdveni. Din punct de vedere demografic, natalitatea a fost in
medie, pe ultimii. 5 ani de 24,4 la 1000 de locuitori, -mortalitatea de
17,5 la 1000, excedentul natural de 6,9 la 1000 de locuitori, iar morta-
litatea infantild de 20,2%. '
: Cu privire la ocupatia locuitorilor, doud sunt caracteristicele acestei:
comune: 1. comuna este inconjuratd de podgorii intinse, pe o suprafajd
de 160 jug., cu o productie anuald de cca. 38.000 dal, vin de cdlitate
foarte bund, care insd aproape in intregime se consumd in comung,
prea pufin fiind ‘comercializat. O buny parte din ocupadtiile locuitorilon
de ambe sexe este dedicatd deci viticulturii; 2. angajarea unui foarte
mare numdr de barbafi si chiar femei in diferite fabrici si intreprinderi
din Medias, Tarndveni si alte centre industriale, chiar in regiunile mat
indepdrtate ale farii, ca:’ Bucuresti, Brasov, Rdgdras, numdr care se
ridicd la un procent de 15% din totalul locuitorilor capabili de lucru.
Din acest motiv, femeile si copiii sunt prea mult si prea de fimpurfu an-
gajafi in agriculturd si viticulturd. o ' ‘

Cat priveste starea de salubritate chiar delg prima privire ‘este
- pparentd lipsa de grijd si bund oranduire gospoddreascd a intregei co-
fnune. Casele destul de neingrijite, la fel grajdurile si.curtile, jar lo-
auinfele suferd de toate defectele locuinjei rurale: suprapopulate prin in-~
grdmédirea intr'o singurd camerd, geamuri mici si defectuoase, cu po-
deald din pdmant lipit cu bélegar.

Alimentatia_locuitorilor const§ din cereald si lapte, vara legume
insd in cantitdli destul dé reduse, iarna came de porc, vara insd carne
se consumd in cantitdli foarte mici, sldnina fiind alimentul care ‘se con-
sumd in cantitdti mai mari in tot anul, deci o alimentatie unilaterald si
insuficientd atét calitativ cét si cantitativ. In ultimii ani a mai infervenit un
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factor desechilibrant in alimentatia tdranului de aci ca si de pretu-
tindeni, care accentuiazd §i mai mult efectele alimentatiei insuficiente;
lsptariile, cari prin tendinja lor de industrializare prea pronunfatd a
laptelui, réipesc si aproape singurul aport de profeine animale din ali~
mentatia ruralului, deoarece tdranul comercializeazd aproape intreg pro-
dusul sdu de lapte, necum sd mai scoatd din el derivate cari au o -
valoare nutritivd mai ridicatd.

Acesti factori sociali: alcoolismul; munca in fabrici, insalubritatea
si lipsa igienei locuinfei, urmdrite de aproape de subalimentalie, au avut
si.au consedinfe nefaste in procesul de rdspandire a infectiei tubercu-
Ioase in aceastd comund. - )

Morbiditatea tuberculoasd, in anul 1843, a fost la 1236,7 la
100.000 de locuitori, global avéand inregistrafe un 'numdr de 28 cazuri
descoperite pand la sfarsitul anului, morbiditate care trebue sd fie cu
mult sub situafia reald, deoarece mijloacele care ‘ne-au stat la dispozitie
au fost prea modeste ca sd poatd depista toate imbolndvirile, chiar si cele
latente. Dar tocmai aceastd morbiditate mare oflatd -prin mijloace de in-
vestigatie reduse, aratd cat de masivd trebue sd fie infectia tuberculoasd
in aceastd comund si od o anchetd radiologicd si clinicd amdnunfitd ar
dubla poate cazurile cunoscute, asa cum s’a ‘intamplat pretutindeni unde
s'qu fdcut asemenea anchete. Totusi dacd compardm morbiditatea aceastd
~ cu cifrele autorilor cari au putut studia tuberculoza cu mijloace stiini-
fice mai mult sau mai pulin precise, 'din care insd nu a lipsit examenul
radiologic in masd, constatim cd ea este foarte mare. Astfel Bglteanu-'
Alexa, pentru plasa Tomesti, in anul 1937, dau o morbiditate de 1600
la 100.000 de locuitori, Nasta pentru Circ. Branesh, de 2560, Steichitd-
Popescu, in 1938, pentru Inspectoratul Gl. Sanitar Sibiu, de 840, Da-
niello in com. Mdagurj, de 560, lenei in Circ. Rosia Montdng, 'de 1577
la 100.000 de locuitori, deci morbiditatea de 1236 la 100.000 lo-
cuitori, gdsite de noi in comuna Boian, desi cu posibilitdti reduse de
depistare, se situeazd aproape de procentajul cel mai ridicat gdsit de
diferifi cercetétori. Morbiditatea pentru anii precedenfi nu am putut-o
afla, fiinded pe de o parte circumscriptia este nou infiinfatd si din arhiva

Pprimitd la infiinfare nu am putut culege date concludente, iar pe de
" altd parte de abia din vara anului 1942 am putut s§ md ocup intens
de circumscriptie. ’

Mortalitatea pe anul 1943 a fost de 220,8 la 100.000 de locui--
tori. Media mortalitdii pe ultimii 5 ani, a fost de 159,5 la 100.000 lo-
cuitori, deci o crestere destul de apreciabild, care insd in parte se dato- -
reste si unei depistdri mai intense si unui mai apropiat control a cauzelor

e moarte,

. Raportul intre morbiditate si mortalitate in anul 1943 este extrem
de ridicat. La 28 cazuri de t.b.c. evolutivd cunoscute s’au inregistrat
5 decese, deci un deces la 5,6 cazuri de t.b.c. activé.. -

Frecventa infecliel cercetatd prin cutireactia Pirquet la 184 elevi
de scoald s’a tradus prin 58,3% reaclii pozitive. De altfel starea de
nutritie 4 acestor elevi, comparativ cu tabelele: standard a lui Ram-
neantu, este destul de scdzutd, intucat 41,2% din copii sunt sub-
nutiifi. O legéturd intre starea de subnukifie si reactia Pirquet pozitivd,

a

-N
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din datele cipdtate de noi, nu putem stabili, deoarece din toate reacfiile
Pirquet pozitive, un procent de 51,3% au fost-la elevii subnutrifi si
48,7% la cei normal squ supranormali. Totusi se observd o usoard
crestere a reactiei wozitive la elevii subnutrifi. ,

[n ceea ce- priveste Trecvenja cutireacfiei pozitive pe grupe da
‘varstd, am constatal un procent pozitiv aproape uniform, reprezentat
pentru toate clasele, in clasa I-a fiind de 49,8%, iar in clasa Vll-a.
de 58,8%, la celelalte clase urcdnd progresiv dela cl. I-a spre cl. Vll-q,
in interiorul acestor limite, ceea ce denotd precocitatea infectiei, pledand
pentru o infecfie cagtigatd in mediul exterior 'scolii, deci in familie, dupd
wum vom vedea cd mal pledeazd si alte observatiuni.

In familiile unde a existat sau existd 'in prezent un caz de tuber-
culozd, cutireactia la tuberculing a fost in 88% pozitivd si chiar con-
dusi de aceste reacii pozitive, am putut depista mai multe cazuri ocu
procese in stare de evolutie. In aceastd privintd reactia la tuberculing
este concludentd si de o exiremd importanid pentru depistarea tu-
berculozei. :

Din cele 28 de cazuri cunoscute, 28% s'au gdsit in familii cu 1—3
cazuri, 32% in familii in care in wultimii 5 ani au mai fost cazuri
de t.hc. 5i-19% la bolnavi cari au avut rude apropiate cu t.b.c., numai
la 21% din cazuri nu am putut gdsi antecedente tuberculoase.

Din precocitatea cutireactiei pozitive, din conexiunea- acestei cu-
Mreaclii cu familiile unde s’au gésit infechii evolutive de tb.c. si din
repartizarea cazurilor cunoscute dupd familiile und2 existd sau a existat
bolnav de tuberculozd, caracterul familial al infectiei este suficient de
evidenfiat. _

In cat priveste starea materiald a bolnavilor cunoscuti, numai 14%
au o stare materiald bund, 40% mediocrd, 46% req, .iar in cat pri-
veste locuinfa, abia 7,2% locuiescisinguri intr'o ‘camerd, 3,6% cu incd
o persoand, 39% cu 2—3 persoane, restul cu mai mult de 3 persoane,
ceea ce a fdcut posibild infectia la ‘mai multi membrii a-i aceleiasi fa-
milii, dupd cum am ardtat mal sus. .

[n privinfa alimentatiei situafia este asa cum 'am ardtat-o mai
sus-si dupd cum rezultd si din cercetarea stdrii de nutrifie a elevilor de
sooald pe care am amintit-o i asupra cdreia nu mai revenim. o

Se pare cd existd o legdturd de cauzadlitate intre morbiditate si
‘angajarea fie a insusi bolnavului, fie a.unor membrii de familie la di-
ferite intreprinderi din orase. Astfel din cele 28 cazuri, in urma an-
chetei fiécute am aflat ci in 4 icazuri au fost angajati chiar bolnavii ca
muncitori sau servitori in diferite orage, in 5 cazuri au fost angajdfi
alfi membrii din. familie, in 7 cozuri au fost militari din familie con-
centrafi timp mai indelungat. ¢ . _

Din punct de vedere medical, cele 28 ‘cazuri observate in cursul
anului 1943, ne permit a face urmdtoarele ‘considerafiuni: '

Dupé sex, 32% sunt barbati (9 cazuri) si 68% femei (19 ca-
zuri), deci o mare majoritate a femeilor, cum au pbservat si alfi cercetdtori.

Dupé repartizarea pe grupe de vérstd, avem urmétorul tablou:
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. Frecventa
Virsta Global %o K
0—10 ani 3 10,7
11-20 7 25,0
21-30 , | 5 17.8
31—40 , | 7 25,0
41-50 , | 2 7.1
51~ , | 4 14,3

" Frecvenja mare a infecliei la varsta de 11—20 ani, pe langd
contribufia intr'c oarecare mdsurd a pubertd}ii in aceastd epocd, e datoritd
precocitdtii infecfiet din cauza caracterului net familial al i, dand primo-
infectiuni grave favorizate de cond ifiunile nefavorabile de trai, ca varstd,
subnufnhe, surmenaj in urma muncilor grele la care copiii sunt utilizati
de mici, suprapopularea cu toate celelalte defecte a locuinfei si ca urmare
contagiunea masivd. In decada urmdtoare morbiditatea scade cu ceva, -
d&toritd mortalitifii din perioada precedentd, pentru ca iar sd se wrce
intre 31—40 ani, aceastd crestere datorindu-se infecfiei sau remfeche;
masive, fie din mediul familiar fie din fabrici si orase. !

Tabloul comparativ de reprezenfarea cazurilor pe varstd 'si sex, ne
dd un aspect mai interesant:

Virsta Barbati i Femei
Global 04 Global %

0—10 ani 2 7.1 1 3.6
11—-20 , 4 14,2 3 *10,7
21—=30 , 1 36 4 143

- 31—40 1 3,6 6 214
4150 = 2. 71
51— » 1 3.6 3 | 10,7

Grafic acest tablou are urmdtoarea infdtisare:
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Grupe de vdrstd

Tuberculoza in comuna Boian dupd vérstd si sex.
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Pand la varsta de 20 ani deci, ‘tuberculoza este mai frecventd la
baieti, insd dupd aceastd varstd femeile trec cu mult inaintea bdr-
*batilor, ajungéand intre 31—40 ani la maximul de cazuri, pentru a scidea
apoi, dar a se menfine totusi la ‘un procent destul de ridicat chiar la
varsta de peste 50 ani. Pubertatea este epoca la care morbiditatea tu-
berculoasd incepe sd creascd la femsi, pentru ca ea sd-si mentind curba
_ ascendentd pand dupd 40 ani, adicd ot timpul cat femeia este la maxi-
mum wutilizatd in muncile grele agricole si ‘casnice, debilitatea in acelasi
timp si de graviditate, de aldptarea si ‘ingrijirea copiilor, in condifiuni de
subalimentatie, lipsindu-i mécar un confort elementar si un minimum
‘Je timp necesar refaterii si recreierii.

Ca forme clinice, cele 28 cazuri, prezintd urmdétoarea localizare:

2 .

Localizare Freeventa
. Global |- Y
TBC pulmonara 16 57,1
» pleurala 4 14,3 &
» Osteo-artic 3 ' 10,7
» Pperitoneald 2 7,1 -
alte forme 3 10,7

Din 28 cazuri, 57,1% sunt tuberculoze pulmonare 'si 42,8% ce-
lelalte forme de t.b.c. Procentul mai redus ‘al formelor pulmonare se da-
toreste faptului cd formele cutanate, ganglionare, chiar ostecarticulare, se
depisteazé mai greu, uneori numai incidental. Din aceste forme 829%
au fost confirmate radiologic, in celelalte cazuri nu s’a fécut aceastd exa-
minare, .dar simptomele clinice erau prea evidente.

Ca tratament 52% au fost interna}i in ‘spital sau sanator si frataft
rafional, restul la dispensar sau domiciliu prin inj. de calciu si alte me-
dicamente uzudale. : : :

Pentru o actiune eficace de combatere sunt necesare mdsuri ur-
gente care sd fie adaptate . condifiilor speciale din mediul rural si intre
cari principalul loc il ocupd acfiunea de depistare si apoi de izolarea

N

bolnavilor cu t.b.c.” confirmatd. o

Depistarea, condifie esenfiald pentru reusita luptei antituberculoase,
se face azi cu totul insuficient si cu mijloace reduse si cazurile de
tuberculozd pe fard sunt cu mult superioare celor cunoscute. Care
sunt posibilitdfile practice in aceastd direcfie? 7

Un mijloc extrem de util este - cutireactia Pirquet a elevilor de
scoald, metodd de orientare rapidd, wusor de aplicat, de o complectd ino-
cuifate si care ne conduce in foarte multe cazuri la sursa de infectie.
Aceastd metodd s’ar putea generaliza cu multd usurinfd si obligativi-
tatea ei la -elevii de scoald, la extrascolari si premilitari, ar aduce mari
servicii, dar numai atunci cand ea ar. fi urmatd de un control a tuturor
familiilor cari du copii cu reacfiuni pozitive. ‘Acest control ar putea lua

3
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aspectul unor anchete socigle la care sd participe medicul si sora de
ocrotire, astfel ca depistarea sd inceapd chiar ‘in familie. In acest mod
s’ar putea descoperi un mare 'numdr de bolnavi.

e

Aceste mijloace, cu toate posibilitdfile lor, sunt totusi insuficiente
pentru' a depista toate imbolndvirile, dar mai ales cele incipiente, recu-
perabile. Pentru ajungerea acestui fel, radiografierea in masd este con--.
ditia fard de care nici cum nu vom putea avea rezultate practice in
combaterea tuberculozei. De sigur c& realizarea acestel 'mdsuri este con-~
ditionatd de mari greutdfi, totusi s’ar putea lua de exemplu acliunea
intreprinsd de grupul emjc german, care, cu ajutorul unei echipe de
medici si @ unui- aparat de microradiofotografiere, ‘a cutreerat toate
satele cu populatie sdseascd din Ardeal, executénd examindri radiologice
in masd. S’ar putea creea si la noi mécar 2 echipe cu tot aldtea aparate
pentru fiecare inspectorat sanitar, cari dupd-un plan stabilit si esalonat
pe judefe, ar putea executa aceste examindri. Cheltuielile necesitate de
cumpérarea aparatelor si de intrefinerea lor si a echipelor, ar fi. com-
pensate prin rezultatele pozitive de durali si adancime ce s’ar obfine,
de pe urma mundii lor. ‘ .

Pand la realizarea acestui deziderat, s& se amplifice sectiile de
‘tuberculozd existente azi la spitaiele judefene, precum si serviciile de
radiologie ca sd poatd face cu usurin}d examindri mai extinse a tuturor
cazurilor din mediul rural, banuite de infectie tuberculoasd, singura cale
care in imprejurdrile de azi ar fi accesibild si realizabild in aceastd
directie.. - L

[n ceea ce priveste izolareq, posibilitdfile existente sunt si mai
reduse. Numai acei interesa}i stiu cald corespondenid trebue purtatd
pentru ca un bolnav s& fie primit /intr'un sanator si nu arareori cel din
Ardeal este trimis in Basarchia si invers, producand in mentalitatea
regionalistd a pdranului o depresiune.psihicd cauzatd si de depdrtarea
prea mare de familie. Sectiile de t.b.a. dela spitalele judefene, ampli-
ficate @sa cum am preconizat mai sus, ar putea indeplini acest rost, iar
pentru tratamentul bolnavilor din faza incipientd, infiinfarea sanatoriilor
regionale, pentru 3—4 judefe, este singura mdsurd care ar avea rezultate
practice si imediate. K

In cat priveste judeful Tarmava-Micd, condiiiunile in care ne gdsim
in aceastd privin}d, sunt cu totul insuficiente si fard posibilitili de o ac-
tiune mai extinsd. In acest judet nu avem azi, niciun medic specializat
in problemele de tuberculozd, iar seclia de t.b.c. dela spitalul judefean
nu este organizatd si utilatd pentru o actiune de mai mare amploare si cu
posibilitfi largi de izolare si tratament modern al tuberculozei, pentru
a putea face fald exigenjelor reale ale unei acfiuni extinse la intrea
judetul. De aceea creierea unei organizafiuni antituberculcase preventivo-
curative in acest judef si punerea ei in func}iune este urgent necesard,
pentru ‘ca bolnavii cu forme evolutive .sd poatd fi scosi din mediul lor
si sd poatd fi izolali si tratati. ' 7

Supravegherea bolnavilor izolati la domiciliu dupd iesirea Jor din -
“spital sau sanatoriu, se va face in cadrul dispensarului, care prin medic
si sord de ocrofire, va finea un confact strans cu bolnavul i familia lui,
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<u scopul de a face inofensive pentru fotdeauna sursele de infectie odatd
- descoperite. : : ' S

Tratamentele ambulatorii uzuale si cu multd usurintd chiar pneu-
motoracele terapeutic s’ar putea face in cadrul acestui dispensar de cir-
cumscriptie. . .

O dlté posibilitate de actiune in organizarea luptei antituberculoasa
este vaccinatiunea cu B.C.G., care va trebui extinsi la intreaga populatie
rurald si ea se va executa de surorile de ocrotire si de moagele rurale.
Pentru acest motiv, comunele trebue sd fie bine incadrate cu moage
instruite in prealabil in aceastd, directie §i tot asa si surorile de ocrotire.

Pentru ca. medicul de circumscripfie sd poatd cunoaghe temeinic
problemele legate de depistareq, izolarea si tratarea tuberculozei si pentru
ca el sd fie in stare de a semnala si primele simptome revelatoare de
boald si sd lucreze ca un specialist in ftiziologie, dupd cum crede c&
se poate si D-I D-r Irimescu, este nevoie ca el sd fie pus in situatia
de a se familiariza cu aceste probleme, dandu-i posibilitatea de a urma
cursurile de perfectionare, in cadrul unei actiuni dirijatd de Minister s
acordandu-i un ajutor material suficient pentru a se putea susfine la
dceste cursuri,

' Factorul primordial ol politicei noastre sanitare, care sti la baza
intregului edificiu al organizatiei de medicing preventivd si curativd si
dela care se asteaptd remedierea tutulor fenomenelor patologice a me+
diului rural; singurul generator de energie, insusiri biologice superioare
si glepozitarul garantiilor de existen}d a neamului :(Prof. Moldovan), r&-
mane tot medicul 'de circumscriptie si altfel nici nu poate fi. El trebue
insd sd fie igienist, internist, s§ cunoascd bine mica chirurgie, sd fie
puericultor, obstetrician, ftiziolog, dermato-sifiligraf, stomatolog, pentrucd
in fiecare zi i se pun, in mediul sdu, problemele cele mai variate din
toate aceste compartimente ale medicinei si el, cu toate mijloacele de
invistigaie reduse de care dispune, se ndzuieste s& facd fald cu cinste
acestor indatoriri. Pentru ca rezultatele muncii sale si fie oplime si
pentru ca el sd poatd corespunde intru totul obligafiunilor ce-i sunt
date, trebue sd fie in permanend finut la curent cu toate mijloacele pe
care stiinja le oferd pas de pas. Noile lucréri ale Ministerului Sdng-
- tdfii in domeniul medicinii preventive, sunt prefioase indrumdri si un

inceput meritoriu pentru a creea bazele unei biblioteci de documentare
- a serviciilor sanitare rurale, iar in domeniul clinic; singur aceste cursuri
de perfectionare amintite mai sus, ar putea indeplini nevoile stiintifice ale
- medicului rural, pe cari el insd, din proprie initiativd, este in imposibiitaté
de a le urma, din motive asupra cdrora nu e locul sd insistdim aici.
Paralel cu aceastd actiune, dispensariile rurale, ca mijloace de luptd,
sd fie utilate cu mobilierul si toatd aparatura necesard.

Un element important in combaterea fuberculozei este actiuneq de
propagandd sanitard si de educare q maselor, in care scop conferinfele
linute in cadrul , Astrei”, @ Céminelor Culturdle, a cursurilor férdnest,
a scolilor férénesti, organizand si educarea si indrumarea fineretului scolar,
extrascolar si premilitar, precum si brosurile de propagandd editate de
Minister, constituie elementele principale ale acestei actiuni 'la care tofi
factorii cu oarecare rdspundere fafd de mediu} Tural trebue sd fie an-
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gajati. O importanjd covarsitoare si care trebue paralelizatd cu’ actiunea
de ridicare culturald, o are redresarea nivelului economic si a standar-
dului de viald a populafiei rurale, care influienfeazé in mod categoric
spre bine endemia tuberculoasd. '

Redlizérile minime expuse mai sus, de o imperioasd necesitate si
urgentd, trebue s& incadreze actiunea de combatere.a tuberculozei, iar cu
privire speciald la judejul Tarnava-Micd, sd se infidptuiascd dezideratul
exprimat mai sus, fard de care, in imprejurdrile in care se gdseste en-
demia tuberculoasd in mediul rural, orice altd mdsurd este iluzorie si
munca depusd este zadamicd, cu rezultate practice minime, cari nu vor
putea impiededd rispandirea acestei pldgi sociale.

\

luat la timp
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Forme de prezentare: ’
Tuburt cu 10 i 20 comprimate

C.F.Boehringe;& SochneG.m.b.H.

- Raprezentant peniru Romania: Rudolf Forek, Bucurest li)., Str, G-ral Er. Grigorescud




Practica medicinel

- . A
PRACTICA ILICITA A MEDICINEI IN ROMANIA
. - de -
D-r ST. MATACHE
. N A

Profitand de marea svarcolire a doritorilor de bine pentru sdng-
tatea publicd in fara noastrd, incerc din nou — si cu mai multe spe-
ranfe — sd ,strig suferinfa corpului medical romdnesc si conech,? in
privinfa practicei jlicite a medicinei, ajunsd int'un ‘hal, care:

— roade vertiginos prestigiul stiinfei medicale;

— sfideazd tofi anii de muncd cinstitd ai studentului romdn;

— batjocoreste foate sacrificiile périnfilor — care-si rup o parte
din viafa lor, pentru a da un medic nafiunei; o -

— ferfeleste si prostituiazd arta — %isd pe yremuri — ,,nobila”
a kimdduirii, prin categorica ignoranjd a multiplilor intrusi — ilicifi, creg-
tini si evrei (evreii, chiar cu diplomd sunt considerafi clandestini cand
practicd medicina pe crestini);

“~— roade sdndtatea nafiunei prin incompatibilitatea lor — sord
forfatd cu sarlatanismul — facand diagnosticuri si executand tratamente
criminale la adresa stiinfei medicale — iar, fafd de legi — convinsi de
nepunerea lor -in aplicare — réanjesc — si sfideazd mai departe sudorile
si fruntile increjite ale celor ce — cu mult elan si sacrificii — gi-au
ros coatele o parte din viald, pe béncile afacultdtii si la capataiul -
suferinzilor, : \ ‘

In viafa stiinfific — corpul medical, cuncaste si recunoasle, atatea
si alatea cazuri ivite in clientela particulard si de spital, in fata -
rora — chiar medjcul — osa” impovdrat de invéjdturd cum este —
ndmdne neputincios, discutand viata pacientilor in consulturi, fécand tra-
tamente simptomatice ‘§i '— nu rareori — lémurindu-se la masa de
anatomie jpatologicd. : : ’

Catd sbatere, cate clipe, zile si nopfi de neliniste, cétd suferinfd
morald, catd responsabilitate, sunt rezervate viefii de medic. f

Ce poate dar si stie un clandestin; . de cele mai multe ori ‘cu
scoala primard la bazd (la joras — fiinded la far... nici atdta nu qu —
ei nu frimet bolnavii cu bilete la ‘farmacii si-si prepard singuri faimoasele
leacuri), la cari wnii qu mai addugat si scoala de | feloeri” pe care, -
cand o temind — o decrebd facultate de medicing, $i... se apucd intens
de practicd. ! o -
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Ce poate sd she un farmacist — care, in majoritatea cazurilor,
ndspunde la orice plangene cu leacuri din farmacia d-sale, sau chiar cu
un preparat al d-sale — si numai rareori poate fi auzit: ,,S& va ducetl
la un medic”.

De ce oare — cand se instaleazd un medic intr'un oras — de
multe ori stiut de tot orasul cd ‘este medic — legea — prin presedintele
judefean, il someazé imediat sé se inscrie in colegiul medical, fapt — fdrd
de care—cu foate ci este incdrcat cu foate actele doveditoare dle fii-
lierei prin care a trecut, plus Monitorul Oficial cu hberq practicd, nu
poate practica medicina? .

De ce nu {i se publicd Jibera ‘practicd pand ce nu ai obtinut tithul
academic?

De ce nufi se d& acest titlu academic — pand ce nu gi sus-
tlnut o tezd, pand ce nu ai muncit o viald, pdnd ce nu ai-consumat
o avere, pand ce nu ai palpitat si ai transpirat la 30 de examene?

' De ce examen de admitere,. de ce liceu, de ce toate ,qoesfeazz

Pentru ca apoi — tu sd fe instalezi (noui cheltuieli), sd platesti
fiscul, s& ai responsabilitali de foate genurile — iar medicina sq o prac-
tice 1||cm| si shdinii de neam?

Medicului i se cere ultima formalitate mdeplmll'a, pentru a prac-
tica, dar clandestinului niciun punct de lege nu i se aplicd, pentru a pdrdsi
lmedlaf terenul pe care — inconstient — a pdsit; farmacistul n’are micio -
somafie de @ nu mai da consultafii, iar medicul evreu consultd — cu
loate talentele i — mai departe si nederanjat, la pacientii crestini.

Aces}ora, nimeni nu' le cere acte, mimeni nu-i urmdreste, nimeni

nu-i someazd, si — dacd se mfumpla sd facd cineva acestea — rezultate
in fapt nu se vad — si. ,,lepm profesiunei medijcale se mhnde, in ochii
celor cart qu menirea s'o sugrume,

Despre avorturi s& nu mai vorbim, < ne ia in rés moasele $‘l|
medicii evrei — cari se servesc de nouile legi... numai pentru a do-
cumenta mdrirea onomnulul

. Rézboiul m’'a purbat prin atdtea omse, incat, pot conclude &
aceastd stare de lucruri este in intreaga fard, dar totusi — dorind sd
md documentez — voiu lug ca exemplu orasul Turnu-Severin, unde
subsemnatul practic specialitatea dermato-venericd, iar sofia mea stoma-
tologia si voiu incepe a exemplifica problema, din doud puncte de vedere:
profesional (cu tot cortegiul de consecmte asupra medicului, bolnavulul
st colectivitifii) si material.

A) Din punct de vedere profesional:

Afaré de marea chirurgie— in foate ramurile medicinei — sunt
clandestini, se oferd stiinfa_medicald a farmacistului si se consulki de
cdtre evrei, — pacienfi de orice najie.

Din faptele lor decurg inevitabilele efecte — dupd caz — dle
ignoranei sarlatanismului, dureroase pentru medicul lovit in ‘amorul pro-
Priu si in profesiune, dureroase pentru individul ipacient, — care — numai
a urmé vede — dacd vede — cd a pdsit gresit pentru el si in multe
cazuri, pentru urmasii lui — dureroase pentru neamul lovit in ridécing —
sfiddtoare pentru cei ce se shat sd rezolve problemele de sanufql'e si die
eugenie in aceastd fard. .- ) -

/

C
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Sd-mi fie permis sd dau cazuri concrefe:

CAZUL No. 1. — Bolnava M. E., de 48 ani, casnici, viduvi, vine la
oonsultatie — suferind de un an gi ceva. Prezinti pe nas o leziune ulcero-
crustoasi, de cel mai expresiv tip epiteliomatos. Bolnava referi,!,m’a trimis o
feémeie la D-1 F. felerul, care mi-a spus c¢i am o eczemd si mi-a garantat
ci mj va face bine cu injectii direet fm viani”, ,Intr’adevir, c¢i mi-a ficut
injectii foarte tari, de-mi veneau nigte cilduri prin corp de credeam ci lesin.
Am ficut mai multe serii — cu 6.000 ler seria — gi — dacd am vizut ¢i nu
mi vindec — nu mai m’am dus. D-1 A. ., frizer, mi-a spus si viu Ja
Dvs., fiinded sunteti doctor de boli de piele, de aceea am venit..., gi...,
“la -Dva.”. ’

Am indrumat-o la Bucuresti pentru radioterapie gi i-am fncasat gi ono-
rariull de... 200 lei,

Concluzia: 1) dupd 6 sdpliméni revine si blesteamd pe D-lI K.
felcerul (nu poate s& mai cheltuiascd ipentrua-i deschide o wctiune in
tribunal) si pe femeia care a trimis-o la el; b) boala nedepistatd la
timp — neglijatd — cicalrice depresivd; c) bolnava excrocahd :de ca-
teva ori 6.000 lei; d) stiinfja medicald sfidatd, mcepand dela nofiunea
de profilaxie a cancerului; ) medicul practician ‘este lovit in toate sen-
surile de destrébélarea clandestinismului — si ) D-I F. ‘felcerul, a con-
tinuat si isi continud indelemicirea. ,

Trebue sd daug: acestui om i s’'a” ficut o descindere si s'a
constatat cd are cabinet, sald de asteptare si — mai mult — a fost
gdsit chiar consultand. : '

Masurile Iuate: Sigilarea cabinetului si — dupd 24 ore — ,,desi-
gilarea”. Cum, de ce? Nu se stie. Exist& acte la Parchetul Tribunalului
Mehedinti si Colegiul Medicilor Mehedinti.

- CAZUL No. 2. — Bolnavul G. V., de 17 ani — liciitug mecanic —.
tratat de ulcer veneric — diagnosticat ,jmoale” de citre felcerul C. — A fost
trimis de acest felecer la consultatiile subsemnatului, bolnavul prezentind o

boald de piele — spunindu-i ci el nu se ‘pricepe in boli de piele —... Avea
o rozeold sifilitici...s

Concluzii pentru: bolnav, coleclivifate, nafiune... inutil. - -
D-I felcer C. se ocupd §i astizi cu aceeasi meserie, icdnd fara
se sbate s& curme veneriile.

CAZUL No. 3. — Bolnavul 8. M., 22 ani, necisitorit, vinzitor de
privilie, este tratat de blenoragie — cu vaccin antigonoookic —Iide ciitrel
felcerul 8. Se prezintdi la consultatiile subsemnatului -— neputindu-i da ace-
lagi diagnostic, dupd examinirile clinice gi microscopice 'ficute.

Examenul cistoscopic trideazd o Jeziune vezicali tipicX tbe.

Comentariile... inutile.

CAZUL No. 4. — Bolnavul 8. C., 23 ani, cisiitorit, chelner, greu-
tatea 72 kgr.; cu trei ani inainte contracteazi un sifilom primar, fl trateazi
dupd sfatul prietenilor, trei siptimini — se complici — dst face analiza
sAngelui, cu rezultatul: intens pozitiv. Se prezinti la-D-1 P. (fost student in
medicing acum 30 ani) g1-1 adminigtreazs Neosalvarsan, doza 1, 2, 2, 4 ¢i b
cite odatd (total '2 gr., 25) — leziunea se vindeci, bolnavul a fost declarat
vindecat, onorariul incasat. .

Dupé. doi ‘ani, se cHstitoreste — sofia observi la un timp dupi ci-
sitorie aparifia unor leziunmi perianale (neags conccomitenia leziunilor eruptive
cutanate sau pe mucoasa bucali) si vulvari, Se arati sofului — care — ii
pune diagnosticul ad-hec: ,,0pdreali” gi-1 aplici zilnic o alifie Muatiy dela
farmacié¢ -— *timp de 4 sipliméini, dupi care, leziunile inifiale dispar, dar

.
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i rimin -pe labiile mici nigte ,crescituri” cari nu cedeazi la aceeasi alifie.
In aceasti situajie se prezinti la consultajiile subsemnatului — firs
ca & gtie soful. Examinati clinie, prezinti: papilome genitale. Dat fiind con-
cluziile anamnezei g1 necesitatea extirpirii papllomelor, o invit si vie a doua
71 cu sptul — §i ‘au venit —  aflind realitatea mai sus redati.
R. Wassermann — la ambii — intens pozitiv,

X Concluzii: jatd un sifilis care o ia spre nafiune, pe baza verdid~
tului unui criminal. v

CAZUL No. 5. — Doamna A L., 36 ani; casnici — se cisitoregte cu
un disting profesionist. La citeva zile dupd ecisitorie, prezinti o scurgere

vaginali — pe care — neavind-o gi mai inainte — o pune in vina sofului.
Acesta, nevinovat — nici micar cu vreo blenoragie in antecedente, nici im
momentul acestui prbees «conjugal — o acuzi pe sotie §i — firi a astepta

§i-1 glpard. gi lui o scurgere, o prezinti imediat, de data aceasta (dureros) unui
medic striin de "specialitatea venerologicd, care-i punme diagnosticul rapid:
blenoragie. ) ’

De. sigur — scandalul ia dimensiuni gi declangeazi hotirirea divorjului
din partea sofului. Sofia se tinguie, sustinind ¢i n’a suferit in viata sa de
asa ceva gi-gi exprimi pdrerea ci ar fi bine si se prezinte la subsem-
naful, ‘ca specialist — dar nu poate (mentalitifi) — fiindei mi cunoasta gi o
cunoagte intreaga mea familie,

Boful (striin de orag) — auzind de existenfa unui specialist, dnsisti, gi-i
dé ca un ultim favor — posibilitatea de a se apira consultindu-mi.

Rezultatul examenului microscopic din uretri gi cervice: flor micro-
biand banald. Diplococi Neisser absenti, )

Interpretarea acestui fluor alb accentuat: reluarea in plin a contactelor
sexuale, dupd o abstinenf{i apreciabila.

Pacienta este imbrifigatd 'de sotul ei — sunt sinitosi gi astizi.

OAZUL No. 6, — Bolnavul P. T., de 17 ani, agricultor, G.-M.-Mehe-
dinti: contracti un ulcer vemeric, fiind la ifari, Isi ascunde suferinfa timp de
o siptimini, dupiicare se duce la unchiul siu gi-i destiinuiec necazul, Unchiul
gdu (I C.) — reputat in arta timiduirii trece'la fapte: 'desbraci copilul com- -
plect — il lasd si, stea in picioare — 1i plaseazii o strachini cu cirbuni apringi
intre picioare — fl fnconjoari dela ght pind .in pimint cu o cergi (isindu-i
numar capul afari) — ridici pufin poaldle cergii gi'— dintr’o sticla —
toarnd mercur metalic peste cirbunii apringi. Urma si stea o ori aga, dar — dupd
un sfert de ori — pacientul ny a mai ‘putut si ‘mai reziste acestor fumigatii
@ i s'a ficut riu. A ‘fost pus la pat. Revenindu-gi dupi cAteva ore, a simtit
dureri vi1 penidfie 51 a consfatat gi o lfimozi propuntati. Concomitent: grefuri,
varsituri gi diaree. In cursul celei de a,doua si a treia zi, a observat aparifia )
unei serii de bule pe foati suprafata fimozati a penisului gi o innegrire a
intregului organ. Diareele se mentin pind la ‘20 scaune pe zi. Alimentajia este
imposibili, bolnavul vomand dupX orice ingestiune. Inevitabil — mama sa afly
realitattea gi-1 duce imediat 1a spitalul din ‘Cujmir, cu,consemnul solemn‘de a
nu denunta fapta gi pe fiptag. Medicul spitalului, un apreciat confrate — este
pu in fata unei gangréne peniene, firj a putea smulge datele deductive asupra
originei — finsotitorii vietimei fiind tofi muti — conform consemnului. Dupi
o serie de prescriptiuni incumbate de starea de fapt — bolnavul este luat
i internat la 7 Septemvrie 1943 in Spitalul Grecesen din T.-Severin, unde

,am' fogt chemat si-1 consult.

- N’am mai putut constata decfit ci: intreaga iporfiune pendulanti a pe-
nisului se detasase complect — lisind in loc un bont ulceros — la un pacient,
de aspect cadaveric. S'a propus transpunerea lui la Serviciul ChiTurgical. In
aceeagi zi — am adug cazul la cunogtinfa Medicului (Primar de Judet.

Concluzii: un clandestin, sterge de pe lista generatorilor de mdine,

un tandr de 17 ami.- : P T gy
B) Din punct de vedere material: : B
Pe de-o-parte, iaplicand bolnavilor tariful minimal al colegiului
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local, acestia renuntd... pentrucy D-nii X, Y, Z, fac pansamentul cu 20 lei,
injectia ,la cabinet” cu 15 lei, injectiala domiciliul bolnavilor cu 20 Tei, -
ele., efc.. Pe de alfq parte la lﬂsc }i se spune: ,,D-voasl'ra sunte}i singurul

| specmhsi in oras’’.

Trebue s& mentionez ¢ — din numdrul bolnavilor acestei ramure

- de medicind sociald — pe care o practic exclusiv — peste 3/4 au trecut

mai intéi pe la diferifi clandestini. )

Forjat de spafiul limitat — md opresc la acest numdr de cazurj —
destul de- expresive — pentru cele enunjate in introducere.

Sd nu omitem situafia stomatologilor si a stomatologiei, cari din
punct de vedere @l clandestinismului' — este si mai dureroasd.

n T.-Severin — ca si in marea majoritate o' oragelor romanesti
— un tehnlcnan evreu — isgonit din Pitesti si Tg.-Jiu, dupd ce a facut
multe victime — s’a instalat drept in mijlocul orasului si — pentru a
hu miai fi eventual deranjat... s'a paravanat de o diplomatd — fot
evreicd — lucrand roménimei noastre, in ciuda tuturor legilor cari spun
cd evreii vor lucra numai la evrei; — Evrei nu prea sunt la Severin, dar
Severinul este — prin excelenfd — orasul lllcmsmmm medical. Ca atare:
nu-s deranja}i de nimeni.

Un dlt evreu, lucreazd sub hl-ulaturu unui sanatoriu.

- La dispensarul C.F.R. din localitate — desi in oras existi medic
romén stomatolog — gireazd ‘postul de stomatolog un tehnician cu nume
suspect, care face clienteld vastd si in oras. Medicul sef al dispensarului,
declard cd este aprobat de Serviciul R. din Timisoara; ca si cand Servi-
ciul R. din Timisoara, este qcel care dé libera practicd domonlor de aven-
turi profesionale,

Drepf este, ¢d acum un an i ]umal'afe, i s'a fdcut o descindere
si i s'au confiscat ustensilele stomatologice, dar... si-a cumpdirat - ‘altele...
si-a ficut si- o dasd noud $l acum — este ,,SEF inconjurat de cafiva
asistenti. B

Un alt clandeshn evreu, cade victima sigildrii* tuturor wstensilelor
stomatologice din cabinetul sdu, dar... a conhnual' si conlinud stomato-
logia si astdzil s !

Un altul — tot evreu — care vara Fqcea curse cu masina T, Se-'
verin—Strand — in restul anului practicd stomatologia.

'Fiecare isi cam are cartierul sdu si taxele sale de atractie (la care
mai addugd si criticarea stomatologilor, comunicand bolnavilor c& mer-
gand la acesti reprezentanti ai stiinfei, nu fac decat s& pliteascd dublu...
intrucdt lucrarea o execukd tot tehnicianul, in timp ce medicul siomaiolog
din oras, pldteste fiscul ,,ca singur stomatolog la ‘intreaga populafie”
$i rdméne cu’ satisfaclia cd respectd regulele ‘deontologice si tarifele fixate

7 de colegiu — neprostitudnd medicina, 'plnn onorarii derizorii.

~

- Concluzii generale:

1. Sarlatanismul medical in Romdnia — pare cd I-a intrecut pe
cel al epocei sale — citit in Istoria Medicinei.

2. Organele de control si.supraveghere — prin inactivitatea lor —
incurajeazd tendinfa spre rapida prostituare a acestei 'frumoase, noblle st
-cdndva — mult respectatd arti a famcduml
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sicalmine, Solvarthrol, Sulfamidol ..

STANDARD: Mandelat ,,Asta” .
Naiodine ,,Logea.ls

~— — : Thionaiodine,

—- — ¢ Opoca'cium, Agocholine , Zizine* ', S N
— — : Todamelis-Opoiodamelis ,,Logeais” .
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3. Toti nechematii practicd nederanja}i aceastd importantd misiune
in Stat — natural — dupd-cum am argtat — cu inevitabilele neajun-
suri s chiar crime la adresa bolnavului, a nafiunei i a profesiunei de
medic — medicii fiind invéfali sd creadd o medicina -este un’ monopol
exclusiv al drepturilor castigate — cu multd trudg si sacrificii.

4. Stomatologia — ca ramurd pur medicald — tinde a se des-
finfa inainte de a fi pusd definitiv in drepturile ei.
afiuned, sd nu spere la rezultate practice prea eficace — in
urma marilor preocupdri enunfate de curand in favoarea sdndtatii pu- -
blice — atata timp cat terenul pe care lucreazd medicul este pangdrit
We tofi sarlatanii si sfidatorii legilor, care-l obligd sd-si pardseascd buna
voie si bunele infentii, pentru a rdtici prin spinii clandestinismului, in
cdutarea wnei hucsluri de pdine. .

Si acum — fac o incercare de propuneri — cu speranfa ¢d acestea
sd fie auzite cu o clipd inainte de totala si iminenta prabusire a pro-
fesiunei medicale, in mocirla clandestino-israelits. : '

1. S& se reaminteascd, in formd de legi drastice, principiile de prac-
ticd @ medicinei ca monopol exclusiv in mana medicilor, prevézandu-se
sancfiuni severe, atdt pentru cei ce practicd lilicit medicing,” cat si pentru
cei ce cer concursul acestor intrusi, :

2. S&.se invite colegiile medicale judefene, asupra unei aspre
supravegheri a practicei ilicite a medicinei, fdcandu-se rdspunzitoare
in fafa. cazurilor nerezolvate (deci si nu ni se mai rdspundd: ,,n’am
ce-i face”). ] Cln

3. S& se preconizeze onorarii fixe, sau in orice caz cu limitd in-
ferioard adecvats timpurilor si quantumului de scumpete al viefii, pentru
ca medicul s& poatd trdi in conditiunile cerute de onorabilitatea profe-
siunei §i — pentru a se evita incompatibila luptd prin concurenid.

' 4. S& se reaminteascd —in mod sever — obligativitatea speci-
ficdrii pe firmd ,,medic evreu”, pentru tofi levreii medici si sd li se aducs
la cunogtintd — sub sancfiuni efective — cd semnificatia acestui adaus -
corespunde interzicerii categorice de a consulta si trata pacien}i cregtini.
Sd se indice sancliuni si pentru medicul eyreu si pentru crestinul care
a cerut asisten}d medicald dela un evreu. '

5. Sd se stabileascd in' mod definitiv — drepturile tehnicienlor
dentari asupra activitdfii lor — pentru a nu mai continua — sub aceasts
mased — sd practice medicina stomatologicd purd. .

b. Sd se invite medicii institufiilor de ‘Stat, la o strickd suprave-
ghere a personalului “auxiliar in subordine — in si afara institufiei —
acestia fécandu-si clientele chiar dela institujiile pe care le servesc, mer-
gdnd la bolnav acasd sau venindu-le bolnavii acasd — pentru diferite
motive si in diferite condifiuni. ‘

) 7. Sd se fixeze categoric dreptul farmacistilor in ceea ce priveste
felul si numele medicamentelor ce le pot elibera férd refetd medicald
pacientilor, cum si lipsa dreptului de a da consultajii.

8. Sd fie lgmurifi: — agentii sanitari, moasele si intreg personalul
auxilior medical, cd scolile ce le-au urmat si absolvit, nu le dg si
dreptul de liberd practici a medicinei — ardtandu-le si sancfiunile sem

"M M. R . e
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vere la cari vor fi supusi, in caz de depdsirea misiunilor conferite de
scoala absolvitd. ’ :

- 9. S& se opreasci categoric si sub sancfiuni severe reclamele deq
sanfate din ziare, reviste populare si alte mijloace, asupra vindecdrii mira-
culoase prin diferite medicamente ale diferitelor farmacii si case — despre
a cdror ineficacitatea este convins corpul medical — dar, lasd pe sdtean
si pe ordseanul simplu sd alerge cu convingere dupd' ele, indepdrtandu-I
de medic, sau apropiindu-I de el prea tarziu, —cand boala j-a de-
venit deja incurabild si a rdspandit-o cu prisosinjd in jurul sdu.

10. S& se legifereze ,,Ocna” pentru cel «ce se atinge — in orice
mod, de monopolul medicinei — dupd cum in ocnd ajunge oricare altul
care se dedd la indeleticiii ce altereazd nofiunea de monopol in fard
noashrd. '

Atunci — tara va- dispune de medici si va putea scontd — cu
sorfi de perfectiune — toate intentiile si planurile de viitor pentru sdné-
tatea neamului.” . '

Este cineva sd ne audg? -

Este cineva sd ia mdsuri? ,

~ Este cineva sd ocroteascii concret, in fapt — profesiunea noastrd?
‘Sé-l vedem... il asteptdm. ' ‘ : :
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o Nole Ierapeutice

UN NOU DESINFECTANT IN OBSTETRICA
. »SAGROTAN" '

de

D-r G. D. VINTILA
Medic primar

In puerperalitate, pericolut infecfiunilor exogene constitue atat pen-
tru parturiente cat si pentru medici — aproape singura grije de temut —
ca actul nagterii §i lehuzia si se termine cu bine; tn vederea acestui
deziderat s’a descoperit un arsenal intreg de antiseptice care de cele
mai multe ori corespund unilateral, Medicamentele acestea nu corespund -
unui complex de cerinte adequate unei bune si complecte desinfectiuni
a campului §i materialului sanitar etc, ‘ . _

Astfel, intrebuintarea profilactici a diverselor desinfectante nu este
lipsitd de multe inconveniente, producind fie o asepsie insuficients, fie
o iritare a pielei si mucoaselor — deschizind prin aceasta pori noi de -
Invazie, sau eroziuni ale miinilor — mai ales in aceste timpuri cand
manugile de cauciuc lipsesc din ce in ce mai mult, ; '

Este incontestabil ci intrebuinfarea pe o scari intinsi a sulfami-
delor in scop profilactic a redus in mod simtitor statistica infecfiunilor
puerperale, insi aceasti terapeutici preventivd nu ne scuteste de a pune
la addpost organismul fati-de invazia microbiani, cand se practicd acte
- operatorii chiar i de mici chirurgie, . :

Un bun desinfectant trebue si aibe o actiune bactericidd, si dis-
trugd germenii §i parazifii normali ai pielei, si aibd o putere mare de
Imbibatie si-si nu fie nociv pentru piele. In obstetrici, spilatul maini-
lor i prepararea gravidelor pentru nagtere, sunt misuri de mare profi-
laxie a infectiunei puerperale.

Aceste consideratiuni. ne-au determinat si intrebuin{dm in- serviciu
nostru un produs folosit in Germania inci de multi vreme. Acest de-
sinfectant, ,Sagrofan este bazat pe acfiunea fenolului halogenat, in
spetd a p-chlor-m-cresol recunoscuti de Bechold si Ehrlich; este aga
dar un amestec al p-chlor-s-xylenol cu efecte bactericide $i cu o toxici-
tate mult atenuati datorits halogenerei. Este ulejos, fluid §i se disolvi
in apd foarte ugor. . ’ ,

Solutiunea pe care am intrebuinfat-o a fost de 0,5—19%; adici pontru
prepararea unei solufiuni de 1% (pontru spilatul mAinilor) se pure 1/ -lin-
gurd de Sagrotan la 1000 gr. apd, Spilarca mainilor se face timp de 2—3
minute, : . :

Pentru irigatiile vaginale, a pligilor supurate, difterizatii, am in-
trebuinfat solutiunea de 0,5—19% la’ un numir de reste 50 lehuze. Tra-
-tamentul a fost aplicat — de multe ori — maj ales acolo unde se bianuia

ci s’ar putea ivi o infecfiune, cum erau cazurile celor niscute la domi-
ciliu cu membrane rupte si travaliul prelungit; de asemeni dupd controlul |
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uterin i in unele cazuri cu lochii modificale, purulente — adici cu scop
curativ. cu efect salutar, '

'a intrebuinfat ,,Sagrotan”.ul la nasteri normale pe un numir mare
de gravide, pentru desinfectarea cimpului, a. instrumentelor si peotru spi-
latul miinilor — cu urmiri normale in post partum.

Dupi citeva controale uterine precum si in aplicatiunile de forceps,

_ desinfectarca cu Sagrotan in solutiune de 2—5% a instrumentelor a dut re-.
zultate concludente, ‘

E. Wigert, dela Institutul bacteriologic din Saxa, a ficut probe in
ceeace priveste acfiunea bactericidd a acestul produs cu coli, bacilii fe-
_ brei tifoide, streptococi, stafilococi, cu germenii holerici. Observatiunile
au fost ficute pe medii de culturd de Agar la 37", Bacteriile intrebuin-
tate au fost distruse cu o solufie de 0,5% Sagrotan, dupi o acfiune de
doud minute. . .

Prof. D-r Schottelius, din Freiburg, di citeva date asupra lucriri-
lor 1ui Koch in ceeace priveste desinfectiunea. Astfel el a demonstrat ci
se poate miri valoarea desinfectantd a cresolului prin combinarea cu
halogeni. Laubenheimer in lucrarea sa ,Phenolul §i derivafii sii“ alrage
atenfiunea asupra puterei bactericide a xylenolilor. Insi Bechold si Ehr-
lich au observat ci chlorxylenolul se disolvi foarte greu in apa.
Amestecul de chlorxylenol §i chlorcresol disolvafi intr'un sipun gras,"
a fécut posibili utilizarea lor in soluiuni apoase. Acest amestec a fost

creiat in laboratoarele casei ,Schilke & Mayr* sub numele de SA-
GROTAN. A : :

Din punct de vedere toxicologic, Sagrotan nu are efecte nocive;
s’a stabilit cd pentru un om cu o greutate de 75 kg. cantitatea de 750

gr. Sagrotan (corespunzind la 10 gr. pentru 1 kg.) nu poate fi nocivi. .

' Intrebuinfarea acestui desinfectant pentru desinfectarea instrumen-
- .telor rezolvd de asemenea o problemd importantd a asepsiei, pentru ci
inliturd fierberea sau flambarea lor. Pentru acest scop - este suficients
solufiunea de 2% adicd o lingurd la 1000 gr. api. In aceasti solutie
instrumentele trebue sd stea 20 minute. " C

Pentru noi, in aceste imprejuriri, Sagrotan rispunde cu prisosin{i
scopului propus. Ridmane si-1 experimentim in materialul instrumentar
pentru operatiunile mari, abdominale, asa dupd cum este recomandat
de citre medicii germani care-l folosesc cu un deosebit succes.
Desigur ci si aceastd utilizare ar constitui pentru practica curenti un
ajutor extrem de avantajos prin calitifile sale de bactericid puternic,
netoxic, foarte pufin costisitor §i nedeteriorind instrumentele pe care
le desinfecteazi. . : ;

Din cele descrise mai sus reese ci ,Sagrotan-ul este un desin:
fectant perfect; avand o acfiune bactericidd puternicd, nefiind iritant gi
toxic, este un bun auxiliar al obstetricienilor, inliturdnd fir3 teamd
Intrebuintarea brutali-a periilor si a desinfectantelor iritante.

A fost intrebuinfat cu succes in scop profilactic si curativ la

asistarea négterilor,l controlul uterin, aplicatiuni de forceps si infectiuni
puerpeiale. - _
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DIVERSE

Notd complimentara

. la art ,Cercetdri asupra circulatiunii hipofizei«
(apdrut tu Miscarea Medicald Romdnd Nr. 7~8 1043 p. 407—408)
. B de . .

. " Prof. D-r V. Papi‘icm—D-r 1L G RUSSI:I

oy,

Intr'o serie de cercetdri 'fdcute asupra circulatiunii hipofizei - la
ciine si om, am ajuns la urmétoarele concluziuni: o

1. Sistemul port ,,Rainer-Popa-Fielding”" este o realitate anatomicd;

2. Lobul posterior de care_este anexat si lobul intermediar, are
o circulafie independentd de cea a' lobului anterior; | :

’ Existd un sistem port deservind lobul posterior, cu urmdtoarea
dispozitie: a) artera lobu'ui posterior ce pleacd din carotida internd si
pdtrunde in [ob pe partea posterioard a lui, mergénd pe fafa infericard
a cortului hipofizar, b) 'un sistem capilar in lobul posterior, ¢) trunchiu-
rile vasculare (vanoase) in tulpina hipofizard, d) al doilea sistem ca-
pilar in tuber cinerum si in perefii ventriculului al 3-lea. Circulatia
are deci directia hipofizo-talamicd; - N ,

4. Lobul anterior posedd o circulatie de tip obisnuit, arterele
avand origina in_ vasele meningeale, patrund in lobul anterior prin
marginea sa anterioard, iar vinele se indreapk‘i in sistemul vanou
«al bazei (vine meningee-sinus cavernos). ,

Din literatura pe care am avut-o la’ dispozitie la data lucrdrii,
nu am gdsit nici un autor care 'sd fii ajuns la rezultate similare.
In timpul din urmd insd putandu-ne procura tratatul: W. Méllendorff.
Handbuch der mikr. Anat. des Menschen., am gésit in literatura citatd
de Romeis la capitolul ,,vascularizatiei hipofizare” (Bd.VI.1940) ca
Basir (1932), prin cercetdrile sale a aflat si el o deosebire de circu-.
lafie intre Iobul anterior §i posterior si cd lobul posterior ar fi pre-
vizut cu wn sistem port. Cum nu avem la indemand lucrarea ori-
ginalé a fui Basir, nu putem sti pand la ce punct rezultatele noastre
se suprapun cerceldrilor sale. o

Ne facem o datorie de a ardta prioritatea lucrdrilor Iui Basir
" in sensul cerceldrilor noastre. ' ‘ :

Y
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SITUATIE

Privind miscarea bolnavilor si rezultatele medicale “obfinute la Sanatoriul
Moroeni in intervalul de timp dela 1- Aprilie 1943—1 Aprilie 1944.

Bolnavi “aflafi la 1 ‘Aprilie 1943 451; Bolnavi internati dela
1.1V.1943—1.1V.1944 1547.

Deci:

Numdrul total al bolnavilor tratafi in Sanatoriul Moroem dela
1.IV.1943—1.1V.1944, este de 1998.

Din cari:

Asigurati 995; M, A. N, 240; M .0.8. (cu plati) 68; L. N. C. T
(cu - reduceri conf. Legii T.B.C.) 45; Cont propriu 136; C F. R. 247;
Casa Credit Finante 49; M. S. O. S. (gratuiji) 69; L. N.C. T. (gra- . -
tuiti) 115, 3

Diferite Case si Institulii::

Casa Regald, Primdria Mumc:pmlul ‘Bucuresti, C. F. Ploegli,
Valeni, Uzinele Resita, S. A. R. de Telefoane, Uzinele Titan-Nadraa-
Calan, Oficiul Univerrsitar, Soc. Romano-Americand, Guverndmantul
Civil al Transnistriei, B. N. R, I. O. V. R, etc. 34. :

Totalul zilelor de curd 170. 682; Media zilelor de curd (pentru™
fiecare bolnav) 85; Numdrul: radlosoopllor si consultatiilor clinice 22.356:
Numérul bolnavilor cari:au fdcut pneumotorax: instituiri 411; pn. contin.
365. Total 776—38,83% ; Numéiul tratamentelor si extractii dentist 2064;
Numérul sedmtelor-flzlolemple si ultraviolete 518; Numérul pansa-
. mentelor 4800; Numdrul radiografiilor si tomografulor 3897, Nu-
mdrul refetelor efectuate (19. 865; Numérul analizelor 5895 (spute 4278;
sedimentdri 1110; urine 406; examen hchld pleural 101).

Numérul operatnlor foracice:

1. Toracoplastii Semb, 45; 2, Pn. Extrapleurale 86; 3. Frenicectomii 14;

- 4, Jacobdeus 245; 5, Apendncnte 4; 6. Diverse 10. (l’ontomh apendiculari 1:
hernu 2; pleurotomu 3; flegmon fesicr 1; epididectomii 8), Total 404

Evolutia boalei: Din 1998 bolnavi, au esit gand la 1. 1V.1944,
1309 si 217 bolnavi cari nu intrd in stqhshca. deoarece, au stat in
sanatoriu numai 10—20 zile.

La venirea in sanatoriu au fost:

Gradul I 385—29,419; Gradul IL 574—43 ,8590; Gradul III 3')0—
26,749,

‘

Lo
La 1309 bolnavi esiti, s'au obfinut urmétoarele rezultate:
Foarte ameliorati 546—41,7100; Amelioraii 387—29,57%0; Statmnari

341—26,059%7 Agravati 18—1,379%; Decedati 17—1,300%. .

Din 1309 bolnavi, au venit cu bacii in sputd, 810—61 870/0
din care au plecat férd baciii 374—46, 17"’0



Necrolog

LA INMORMANTAREA LUl PETRUS NICULESCU
de
D-r S. IRIMESCU

A murit profesorul Petre Niculescu, Petrus cum Ti ziceam cu un
diminutiv care arata cu cata stransa afectiune eram legati de eh vic-
tima si el, indirect dar tragic a bombardamentelor.

Dispare un om de o puternica inteligenta, de o arzatoare vitalitate,
de un dinamism in continua actiune. In vremurile actuale moartea secera
cumplit. Frontul e vorace dar si In interior cand nu se moare 44 bombe,
redesteptate din focarele unde dormmitau, sub presiunea nevoilor si lipsurilor
O agitatiei frenetice si nelinistei care deprima pana la extenuare, rezis-
tenta organismului, boalele iau extensiune. Moartea devine banala si
pierderea unui om, chiar de seama trece neobservata.

Versurile lui Cosbuc imi vin in minte:

,,De rupi din codru o ramurea, ce-i pasa codrului de ea
Ce-i pasa unei lumi intregi de moartea mea’ .

S totusi ar trebui sa-i pese. Cand dispare o personalitate in pllna
maturitate, care ar fi putut inca aduce contributii de munca de un mare
folos, paguba e si pentru comunitate.

Nu e timpul si locul, acum in cadrul unei ceremonii care ne
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scufundd in induiogare si amar, in orasul de refugiu unde ne addpostim
sd intru in enumerarea chiar rapidd deoarece ar fi fastidioasd a lucrg-
rilor sale. Colaboratorii si elevii lui vor sti sd o facd iou ample des-
volkri in comemorarea care i se datoreste. Tratatul de farmacologie operd
ponumentald, care e sub tipar, i va consacra definitiv numele pentru
posteritate. Activitatea lui a fost fecunds. '

Profesorul de farmacologie dela Cluj, apoi de clinicd medicald dela
lasi, pentru a reveni la specialitatea pe care o scrutase in toake amd~
nuntele si sub foate inféfisdrile ei, la catedra de farmacologie din Bucuresti
s'a ilustrat cu numeroase publicatii a cdror faimd a trecut de hota-
rele fdrii.

Conferinfele pe care o fost chemat si le dea la universitétile
germane si italiene au fost foarte apreciate. Ceea ce I-a caracterizat
in afard de lucrdrile lui asa de importante in domeniul terapeuticei si
farmacologiei era cultura lui generald in foate ramurile cunostintelor
pmenesti. Pentru muzicd avea o deosebitd predilectie si o cunostea de
gproape prin manifestdrile geniale ale marjlor compozitori, pe care la
asculta si Je si execula ca o inaltd diversiune dela ocupatiile lui de
clinicd si laborator. . ' ‘

Avand lecturi imense, el imbrétisa laturile atétor domenii diverse
In prelegeri, care uimesc prin pdtrunderea de a le interpreta si infe-
lege. Poliglot, desdvarsit, se exprima la conferinfele pe care le da la
facultdtile de medicing de aiureq, in limba farii unde era chemat sd
vorbeascd. Propagandist reprezentativ, neobosit si fervent, afirma astfel
calitdfile de culfurd §i de rasd ale poporului nostru.

Dispare un' pasionat de fof ‘ce e bun, adevdrat si frumos. E un
mare gol care se produce in intelectualitatea roméneascd. A murit un
om pe care foli cei ce’ [-au cunoscut, iubit si apreciat frebue sd-I re-
grete adénc, : -

Sofia lui, atét de incercakd care I-a ingrijit cu atéta- devotament,
femee superioard si ea o ‘specialistd reputatd si cei doui fii i lui, care
fac studii strglucite Ja Oxford si Zirich — departe de tard, ei nu cunosc
incd nenorocirea ‘care i-a lovit — vor gdsi in amintirea scumpd pe care
foli o pdstreazd fui Petrus Niculescu o consolare, atét cat poate fi una
in marea durere care fi copleseste. ‘




